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L  Anatomie  des  Auges. 

Kefereut:  Professor  Dr.  0.  Schultze. 

L  Allgemeines» 

1)  Bechterew,  W.T.,  Die  Leitungsbahnea  im  Qehirn  und  Rückenmark. 

Uebere.  v.  Weinaberg.   Leipng,  Be«old. 
S)  Berger,  E.,  Anatomie  normale  et  pathologiqae  ä»  l'odL  8.  Mit  'Ftoia, 
Uoia.  450  8. 

S)  T.  Lenlioss^k,  H.,  Der  ISniiore  Ban  dee  Normqretanu  im  Lieht»  nene- 

iter  Fofschnngen.   Bedin.  Fieeher.  189  a 
4*)  S  c  h  e  r  I,  J.,  Einige  Untersuchaogen  Ober  dae  Pigment  dee  Avgee.  ▼.  G  rao* 

f  e*e  Aroh.  f.  Ophth.  XXXIX.  8.  8.  180. 

Scherl  (4)  bnclite  behnfii  chonisclier  Uoftaraochiug  des  Pi^ 
meote  der  Aderhaat  nsd  der  Retina  Chorioidea  und  Pigmentepitbel 
dee  Hnndeauges  ffir  24  Stunden  in  SalpetersSnrelSeongr  ron  1 ;  10 

und  darauf  in  schwache  Lösung  von  doppeltkolilensaurera  Natron 
(1  :  10).  Man  erhält  eine  braune  bis  schwarze  Lösung,  welcher  man 
bis  zur  Neutralisation  Salpetersäure  hinzusetzt.  Wird  die  Lösung 
ein  wenig  sauer,  so  tritt  unter  Entfärbung  der  Lösung  ein  flockiger 
Pigment-Niederschlag  auf,  mit  bestimmten  chemischen  Eigenschaften. 
—  In  üebereinstimmnng  mit  Perls  erhielt  Verf.  niemals  Eisen- 
reakfcion  weder  bei  gehärteten,  noch  bei  frischen  Präparaten.  Das 
Eisen  befindet  sich  also,  wenn  vorbanden ,  jedenfalls  in  sehr  fester 
chemiacher  Verbindnng.  Den  scharfen  Unterschied  in  der  Qiösse  der 
Pigmenikömer  der  eimelnen  Gegenden  (Rosow)  konnte  8.  nicht 
bestStigmi.  —  Das  erste  Anfbeten  dse  Pigmentes  der  Retina  beim 
Embijo  fiOlt  in  die  Zeit  der  Ebtwichelang  des  Geltesystemes.  Femer 
besteht  ein  direktes  AbbängigkeitsyerhSltnis  iwischen  der  NShe  der 
Gefässe  und  der  ersten  Pigmententwickelung.  Die  Beziehungen  zum 
Gefasssjstem  deuten  darauf  hin,  dass  das  IMgment  ein  Derivat  des 
Blutes  ist.  Bei  Säugern  tritt  das  Retinalpigmeut  auch  nach  S.  zu- 
erst an  der  Innenfläche  des  äussereu  Blattes  auf  und  zwar  vom  Be- 
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cherrande  her  sich  nach  hinten  anshreitend.  Die  Anlage  der  pigment- 
freien  Stelle  im  Hereiche  des  Tapetums  ist  schon  bei  Rindsembryonen 
von  4  cm  an  deutlich.  Verf.  ist  geneigtt  das  Pigmentepithel  als  eiu 
»Ezkretionsorganc  sa  betrachteo. 


2.  Aiig6iili81ile. 

1)  LaDg,  Hdnrich,  A1M,  (Tebar  die  Hembnuia  orbitalie  dar  Singetiare. 
Iaaiig.diis.  Jena.   33  S. 

L  a  n  g  (1)  bestätigte  nach  einer  überdchtlichen  Darstellnng  der  den 
Abschlnsa  xwisohen  Augenhöhle  and  Foasa  temporalis  bei  vielen  Sftnge- 
tieren  bildenden  Membrana  orbitalie,  sowie  nach  einer  Utterarischen 
ZosammenateLlnng  die  Angaben  H.  Maller*8  nnd  Harting *8  Ober 
den  Ban  der  genannten  Membran*  Beim  Ejminchen  und  bei  d«r  Eatze 
ist  die  Membran  hinten  dnreh  mnen  glatten  Mnskel  dargestellt  Er 
I  nimmt  fast  die  ganze  Breite  der  Membran  ein ,  die  im  übrigen  aas 
elastischem  Gewebe  besteht;  nach  vorn  ist  die  Struktur  mehr  binde- 
gewebig bis  zum  üebergang  in  das  Periost.  Die  Membran  bildet 
beim  Hasen  die  ganze  untere  und  äussere ,  sowie  einen  nicht  unbe- 
trächtlichen Teil  der  inneren  Begrenzung  des  Orbitalinhaltes.  Die 
Muskelfasern  laufen  vorwi^end  transTersal.  Der  Muse,  orbitalis  des 
MenscheD,  der  die  Fissnra  orbitalis  inferior  ansfüllt,  ist  aU  ein  Rn* 
diment  der  Membrana  orbitalis  za  betrachten,  wobei  das  elastische 
Qewebe  auf  sehr  geringe  Dimensionen  aosammengeschmolzen  ist. 


3.  Thränenapparat 

l*)Dogisl|  A.  8.»  IKe  Nerrenendigiingen  in  der  Thiftosadvllie  der  Sftoge- 

tiere.  Aroh.  f.  mikr.  Aoat.  Bd.  42. 
21*) Teno B,  A^  Lei  glaadei  keryinalM  eoigoBetiTalei  et  orbito-palp^bmlfls. 

Thdee  de  Paris. 

Nach  Do gi 01*8(1)  mit  Bilfe  der  Methylenblanmefchode  an  der 
Thr&nendrfise  des  Kaninchens  und  Meerschweinchens  angestellten  ün- 
tersnchnngen  gehen  fast  nnr  marklooe  Nerrenfasem  in  die  Drü- 
senläppchen, nachdem  sie  die  Ausftthmngsgftnge  nnd  die  Blntgefösse 
nmflochten  haben.  Um  die  DrflsenlSppchen  bilden  die  sich  teilenden 
Fasern  ein  Geflecht  auf  der  Membrana  propria.  Ans  dem  Qeflecht 
treten  feine  Fäden  durch  die  Membrana  propria,  um  zwischen  den  Basen 
der  DrüsenzeUen  ein  >UeberzelleDDetz<  zu  erzeugen.    Aus  diesem  ge- 
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ImngeD  feinste  Aeste  io  des  DrOsenepithel ,  erfmbren  hier  Tielfoche 
Teilimgea ,  echttngebi  sieli  swiselieii  den  Zellen  und  treten  nur  Bil- 
dung eines  »Intensllennetnsc  nsammen,  in  dessen  Mesehen  die  Zellen 
liegen.  Von  den  Fiden  der  beiden  NetM  scbeint  ttn  Teil  frei  sn 
endigen ,  es  ist  jedoch  wahrsdieinlieher ,  dass  die  freien  SSoden  nnf 
anvollstiUkdige  Imprägnation  turdekznfQhren  sind. 

Terson  (2)  gibt  an,  dass  die  accessorischen  Thrüucudrüsen  un 
Volumen  und  an  Zahl  sehr  schwanken.  Der  Struktur  nach  bezeichnet 
T.  die  Drösen  als  acino-tubulös.  Am  Rande  des  Tarsus  können  sie 
zu  4  bis  5  Qbereinander  liegen;  im  allgemeinen  sind  sie  am  konstan- 
testen an  den  äusseren  Partien  des  Tarsus.  Dem  anatomischen  Teil 
der  Arbeit  folgt  ein  klinischer« 


4.  Augenlider. 

1)  Klo  dt»  J.,  Zw  TergleisbeDdeD  Aoatosue  der  UdmnskiUatw.   Aioh.  fttr 
■likr.  Aaatoaüe.  Bd.  41. 

Klo  dt  (1)  setzte  die  in  seiner  Dissertation  aus  dem  Jahre  1890 
mitgeteilten  Untersuchungen  über  die  Lidmuskulatur  weiter  fort  und 
fügt  seinen  Angaben  4  Tafeln  bei.  Die  Beschreibung  des  Lidmus- 
kels weicht  nicht  wesentlich  von  der  MerkeTschen  ab.  Die  die 
Thranenröhrchen  umgebenden  Fasern  des  Horner'  sehen  Muskels 
endigen  aber  nicht  an  den  ThrilnenpQnktclien.  Der  Homerische 
Muskel  besteht  zunächst  ans  Fasern,  die  breit  Ton  der  unteren  Hälfte 
dee  Thrinenbeins  entspringen  nnd  snm  oberen  Lidrand  konvergieren ; 
weitsr  ans  Fasern,  die  vom  Unken  Lidbandsohenkel  kommen  and,  unter 
den  vorigen  gelegen,  teils  snm  oberen  teils  sam  unteren  Lidrand  sieben. 
ESnaslne  Fasern  dnrchkreaien  sieh«  Im  Lidrande  werden  die  Fasern 
durch  das  tamle  Bindegewebe  in  sobkonjonktiTate  nnd  snbkntane 
getrennt  Der  Homerische  Muskel  deckt  den  Ursprung  der  yom 
Thräneusack  zum  oberen  und  unteren  Lid  entspringenden  Fasern.  — 
In  der  Umgebung  des  vertikalen  Stückes  des  Thränenkanülchens  findet 
eine  achterfÖrmige  Kreuzung  der  Muskelfasern  statt.  Den  Säuge- 
tieren (Hundf  Katze,  Fuchs,  Beb  und  Bind)  fehlt  der  Horner*scbe 
und  der  Eiolan*sche  MoskeL 
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5.  Bindehaut. 

1)  Leber,  Präparate  von  Becberzellen  von  Green.    Behobt  über  die  28. 
Vera,  der  oplith.  Geaellsch.  zu  Heidelberg.    S.  228. 

Leber  (1)  legte  F^parate  von  Becheneilen  der  Conjunctiva 
nach  Dr.  Green  vor.  6.  stellte  das  Yorkomnien  der  Becheneilen 
bei  sahireichen  Saugetieren  in  grosser  Menge  fest  ohne  Rflcksiehfc  auf 
das  Alter  des  Tieres.  Bei  80  gesunden  menschlichen  Bindehftaten 
(darunter  auch  solchen  von  Neugeborenen,  Kindern  und  FOien)  wurden 
ebenfalls  in  wechselnder  Menge  fiberall  Beehersellen  angefunden,  so- 
dass an  der  Natur  der  Zellen  als  normaler  Sekretionsgebilde  der  Binde» 
haut  nicht  gezweifelt  werden  kann. 


6.  Leder-  und  HornhAut 

1)  Burbo,  B.,  Recbercbes  8ur  les  relations  entre  la  courbare  de  la  sol^tiqae 
et  Celle  de  la  corn^e  dans  le  ni«5ridien  borizontal.  Bern. 

2*)  Ro ch 0  n  -  Du V  ig  n  ea  u  d  ,  Recherche«  anatomiques  aur  l'angle  de  la 
chambre  antärienre  et  le  canal  de  Schlemm.  Arehiv.  d^Opbt.  T.  XIIL 
p.  20  et  MI6L 

8)  Weekt,  J.  EL,  Peeoliar  pigmeatatioB  of  tho  ooniea.  New-Tork  Bje  and 
Ear  Infirmar.  Rep.  Y.  1.  p.  87> 

fiochon-Dnyigueaud  (2)  fasst  die  Resultate  seiner  fort- 
gesetzten Untersuchungen  (s.  vorj.  Her.)  folgendermassen  zusam- 
men: Der  Winkel  der  vorderen  Kammer  beim  Menschen  ist  ho- 
molog dem  cilio-skleralen  Raum  (Fon  ta  u  a'scher  Raum  der  Sänge- 
tiere) ;  beim  menschlichen  Fötus  wird  der  Winkel  von  einem  feinen 
Bindegewebsnetz  ausgefüllt ,  das  den  cilio  -  .skleralen  Balken  (Lig. 
pectinatum)  der  Säuger  entspricht  und  später  resorbiert  wird.  Nur 
die  mehr  nach  aussen  liegenden  sklero-kornealen  Balken  haben  kon- 
stante Beziehungen  zu  dem  Canalis  Schlemmii  und  sind  die  einzig 
persistierenden.  Für  den  zweifellos  mit  dem  Venensystem  yerbun- 
denen  Canalis  Schlemmii  schlagt  B.  den  Namen  »Sinus  seleraU  Tor. 
Der  Abdchluss  des  Kanals  g^gen  die  vordere  Kanmier  wird  durch  eine 
kontinuierliche  Membran  hergestellt,  und  existieren  also  nach  R.  keine 
offenen  Verbindungen  swischen  Kanal  und  Torderer  Kammer. 
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7.  Linse. 

1)  AndtrtoB,  BL  J.,  Th«  teM  in  u  albiao  mt.  latinat.  MoaalHohr.  f. 

Am*,  mmä  ?hpUL  Z.  &  65b 
I)  Shnfeldi,  K.  W.,  Tb«  eriMÜM  Im  in  V«rMm*8i.  Um  Zoologüt. 

Y.  17.  Jost.  p.  984. 


8.  Oefteliant 

1)  Bajardi,  P.,  Gootribution  k  rbistologie  compar^  de  riris.  Coinmun. 

far^TenÜTe.  Clinique  ociilut  de  Turin.  Arch.  iUl.  d«  bioL  T.  19.  FMi.  2 

nnd  Gazz.  med.  di  Torino.   Anno  44.  Nr.  14. 
2*j  D  u  r  a  D  d  ,  G.,  Dispoaition  des  musclet  daoa  l'irii  de  oiaeaux.  Compt  read. 

hebd.  Boc.  de  biol.  S.  9.  T.  5.  N.  5.  p.  121. 
3*}BetsiuB,  0.,  Zur  KenntniB  vom  Bau  der  Iris,    ßiolog.  Uotenucbungen. 

M.  F.  Btad  5. 

Durand  (2)  nntemolite  die  Irismoslralatiir  der  TSgel  an 

Quer-  und  Flächenschnitten  der  Iris.  Der  Sphinkter  bildet  bekannt- 
lich eine  kontinuierliche  Lage  in  der  ganzen  Breite  der  Iris  und 
hiingeu  die  Fasern  durch  seitliche  Anastomosen  mit  einander  zu- 
8amraen.  Die  einzelne  Muskelfaser  kann  zwei  oder  drei  seitliche  Ver- 
ästelungen abgeben,  oder  sie  teilt  sich  an  einem  Ende  in  zwei  oder 
drei  Aeste.  Auch  finden  Annstomosen  zwischen  den  Sphiukterfasern 
und  den  nach  hinten  vom  Sphinkter  gelegenen  Di  lata  torfasern  statt. 
BezQglich  der  Anordnung  der  Sphinkterfasern  stimmt  D.  mit  den 
froheren  Aatofoi  flberein.  Hinter  dem  Sphinkter  finden  sich  bei  dem 
Hohn ,  Truthahn  und  KanarienTogel  snnftchai  Badi&rüuerD ,  welche 
naeh  Tom  in  Terechiedenen  H5hen  unter  Durehkreusung  in  den  Sphink- 
ier  umbiegen;  sie  gehen  aus  dem  Bindegewebe  des  Oiliarkörpers 
hervor  und  kommen  an  Dicke  den  Sphinkterfasern  gleich.  Ausser 
diesen  Fasern  ist  noch  eine  zweite  (hintere)  Schicht  vorhanden  (vergl. 
auch  die  früheren  Angaben  von  Dogiel  und  Grünhagen),  deren 
Fasern,  viel  feiner  und  gleichfalls  radiär  gerichtet,  über  die  ganze 
Fläche  der  Iris  ausgebreitet  sind,  während  letzteres  bei  der  vorderen 
Lage  der  Faserbündel  nicht  der  Fall  ist.  Auch  durchkreuzen  sieh 
die  hinteren  Fasern  nicht  und  gehen  auch  nicht  iu  den  Sphinkter 
über.  Bei  anderen  Vögeln  ist  nur  ein  System  von  radiären  teils 
grohen,  teils  feinen  Fasern  vorhanden. 

Beiiiua  (8)  findet  an  der  Iris  des  Menschen  sowohl  beim  Kind, 
als  beim  Erwachsenen  stets  die  vordere  Endothelschicht  vorhanden; 
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sie  lässt  sich  sowohl  mit  Silber,  als  mit  Anilinfarben  nachweisen. 
Die  vordere  Grenzschicht  ist  nur  ein  verdichteter  Teil  des  Stroroas, 
in  welchem  die  Zellen  angemein  vorwiegen;  sie  geht  ohne  scharfe 
Grense  in  das  Stroma  Uber.  Das  letstere  ist  von  reichlichen  Saft- 
Ificken  darehsetst;  die  bekannten  Geffissscheiden  bestehen  vorwiegend 
ans  quer  verlanfenden,  etwas  gekreast  verwebten  Fibrillen.  Daneben 
kommen  längs  verlaufende  FibriUen  vor.  Longitndinale  MoskeUasern 
im  Yerlanf  der  Geftoe  finden  sieh  nie^  Die  hintere  Begrensnngs- 
haut  besteht  an  Flächenpräparaten  aus  radiär  augeordneten  Bündeln, 
die  eine  zierliche  Längsstreifuug  aufweisen,  und  ist  mit  radiär  ge- 
stellten länglichen  Kernen  besetzt  (nach  Schwalbe  tliis  äussere  Blatt 
der  sekundären  Augen  blase).  An  Schnitten,  welche  die  Bündel  der 
hintereu  Grenzraembran  quer  treffen,  erscheinen  diese  als  unregel- 
mässige dreieckige  Felder  und  schliessen  hie  und  da  einen  Kernquer- 
schnitt ein.  Die  Querschnitte  erscheinen  dicht  gekörnt,  d.  s.  die  Faser» 
querschnitte ,  welche  in  der  Flächenansicht  als  Längsstreifung  er- 
scheinen, fünselne  fifindel  sind  immer  nach  vom  in  das  Irisstroma 
hinein  abgesprengt  Die  vom  Pigment  eingehfillten  Kerne  des  or^ 
sprOnglichen  Snsseren  Blattes  liegen  der  hinteren  Fliehe  der  Bttndel 
unmittelbar  an.  Die  Fibrillenbfindel  sind  nicht  mit  Sicherheit  als 
muskulös  SU  betrachten,  um  so  weniger  als  Versuche  des  Verfessers,  nüt 
der  Ghlorgoldmethode  an  der  in  Rede  stehenden  Lamelle  Nerven- 
fasern nachzuweisen,  völlig  misslangen. 

Beim  albiuotischen  Kaninchen  verhält  sich  die  hintere  Begren- 
zungshaut genau  so ,  wie  beim  Meuschen.  Die  Bündel  sind  noch 
schärfer  von  einander  abgegrenzt;  hier  gelingt  es  leicht  mit  Clilorgold 
reichliche,  die  Bündel  umspinnende  Nervenfasern  nachzuweisen.  Die 
Innervation  spricht  also  sehr  zu  Gunsten  der  muskulären  Natur.  Die 
als  kontraktil  su  betrachtenden  Elemente  wären  aber  jedenfalls  im 
Bau  verschieden  von  den  gewöhnlichen  glatten  Muskebi.  Jedenfalls 
hat  bei  der  flbereinstimmenden  Struktur  das,  was  vom  louiinchen  gilt, 
auch  für  den  Menschen  Geltung. 


9.  Netzhaut. 

1)  Bjetnamow,  Zar  Lehre  von  dm  Seh-  und  Nervenfllemeaten  der  Net»- 

hant  Charkow.  1892. 
2*) 0 a j  al,  Ra m  d n  7,  a,  Larftine  des  VerMM.  La  Cellnle.  T. 9.  Fkn.  1. 
8*)  D  0  g  i  0  1 ,  A.  8.»  Nenroglia  der  Betina  dai  MonieheB.  Areh.  t  nikr.  Aaat 

Band.  41. 
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4*) Do  giel,  A.,  Zur  Frage  Ober  den  Uau  der  Nerveozollen  und  über  daa  Ver- 
hältnis ihres  Axencyliiider-(N6rveD)fort«atM«  xa  den  FrotopUsmafortaätsen 

(Dendriten).  Ebd. 

5)  Krause,  W.,  Die  Retina.  IV.  Die  Retina  der  Reptilien  (Fort«,  u.  Schluse). 
Internat,  Monatwchr.  f.  Aaat.  u.  Pbysiol.  Bd.  10.  Hefb  2  u.  8. 

6)  — ,  Di«  Bttüitt.  T.  Die  RetiiiA  d«r  Vögel.  Bbd.  Bd.  IL  &  1  n.  S. 

7*)  L  a  D  g  «1  0«»  Voneigang  influitiler  NttdiaatpripacBto.  Berioht  Aber  d.  28. 

Ten.  d.  ophth.  Oefellieh.  sa  Heidelberg.  8^  286. 
S^Leydig,  F.,  Einigei  sum  Bau  der  NetiluMit  dee  Aoget.    Zoolog.  Jahrb. 

Abt.  f.  Anat.  u.  Ontog.  Rd.  7.  H.  2. 
9)  Norrii,  W.  F.,  and  Wallace,  J  ,  A  contribution  of  tbe  anatomy  of 

human  retina,  witba  special  con8ideraiio&  of  tbe  temuna*.  rods  and  cones. 

Universitj  med.  magazine,  March. 
10*)Scbaper,  A.,  Zur  Histologie  der  menscblicheo  Betina.   Arcb.  f.  mikr. 

Anat.  Bd.  41.  S.  U  f. 

Ra m  on  y  Cajal  (2)  stellte  mit  der  G  olgi*echen  Methode  am- 
fiueende  Uotetraehiingeii  der  Ratina  bei  allen  Wirbeltieren  an  und 
teilt  dieeelben  in  einer  ansfBhrlidieB  Ton  7  Tafeln  beglmteten  Arbeit 
mit»  In  allgemeiner  BencdiuDg  sei  folgendee  hervorgehoben:  Der 
Sehakt  findet  unter  Kontaktwirkang  der  Aasbreitangen  der  Tersehie- 
denen  Nerveneinheiten  (Nenronen)  der  Netzhaut  statt.  Bei  den  Te- 
leostiern  und  Siiuj^era  sind  2  Formen  bipolarer  Zellen  vorbanden, 
von  denen  die  eine  mit  den  Stäbchenfasern,  die  andere  mit  den  Za- 
ptenfaseru  in  Kontakt  tritt.  Bei  denselben  Tierklassen  sind  die  ho- 
rizontalen Zellen  (in  den  äusseren  Teilen  der  inneren  Körnerschicht) 
stark  entwickelt  im  Gegensatz  zu  den  Reptilien ,  Batrachiern  uud 
Vögeln,  wo  die  Stäbchen  zugleich  fehlen  (Reptilien)  oder  wenig  zahl- 
reich sind.  Die  horizontalen  Zellen  scheinen  dazu  zu  dienen,  entfernt 
▼on  einander  gelegene  Stäbohengrnppen  in  Beziehang  za  eetien.  Bei 
aUen  Wirbeltimn  besteht  die  innere  retiknlSre  Schicht  ans  4  oder 
mehr  fibereinander  gelagerten  Plexus,  swisehen  denen  die  findver- 
istelongen  der  angrenzenden  nervdeen  Zellen  sieh  aasbreiten.  Die 
gesamten  nervSeen  Zellen  können  in  4  Gruppen  eingeteilt  werden: 
1)  Neoroepithelzellen  (Stäbchen  nnd  Zapfen),  2)  Zellen  mit  kurzem  Axen- 
cjlinderfortsatz  (bipolare  und  horizontale  Zellen),  3)  Zellen  mit  langem 
Axencylinderfortsatz  (Ganglienzellen,  nervöse  Spongioblasten),  4)  Spon- 
gioblasten  ohne  typischen  Fortsatz  (Cellules  amacrines).  —  Die  Lage 
der  Ketinaelemente  kann  innerhalb  gewisser  Grenzen  variieren ,  ohne 
dass  ein  Wechsel  in  den  Beziehungen  der  Protoplasmafortsätze  oder 
der  Nerven fortsätze  eintritt.  —  Bei  allen  Wirbeltieren  findet  sich  eine 
Oberraschende  Uebereinstimmung  des  Baaes  der  Retina,  dabei  ist  die 
Analogie  zwischen  der  Retina  der  Sänger  nnd  der  Teleostier  Tiel 
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grosser,  als  die  zwischen  derselben  Membran  der  Sänger  nud  der 
Vögel  oder  ReptilieD. 

Dogiel  (8)  bediente  Bich  snr  Darstellong  der  Nenroglla  in  der 
NetishAnt  neben  der  Golgi*0chen  Metbode  deijenigen  von  Wolters. 
Bei  der  letsteren  werden  Gelloiduudinitte  fon  der  in  Mfiller'solMr 
Flflssigkeit  nnd  Alkohol  gehärteten  Netshant  24  Standen  in  eine  Ii5- 
snng  ¥on  Alnmininm  aoeticnm  liquidom  oder  in  ein  Gemleeh  Ton 
Ewei  Teilen  10  Vo  Vanadinm  chlor,  nnd  acht  Teilen  8  Lösung  Ton 
Alnmiu.  acet.  liq.  gelegt.  Nach  Abspulen  in  Wasser  kommen  die 
Schnitte  für  24  Stunden  bei  einer  Temperatur  von  38**  C.  in  2  % 
Ruitsch  itzky'sche  Hämatoxylinlösung,  um  dann  in  Weigert' scher 
DiflfereuzieruDgstiüssigkeit  entfärbt  zu  werden.  Alle  Kerne  erscheinen 
schwarz  bis  braun ,  die  Zellkörper  hellbraun ,  die  Aussenglieder  der 
Stäbchen  und  Zapfen,  die  Stäbchen-  und  Zapfen-EUipsoide  mit  Fflsschen 
färben  dch,  wie  die  Kerne.  Die  M  Ql  1  er'schen  Stützfasem  sind  bis  in  die 
äussere  retikuläre  Schicht  schwarz  gefärbt,  in  der  Keuroepithelschicht 
sind  sie  jedoeh  nieht  mehr  sn  erkennen ,  dagegen  tritt  die  Membr. 
limit.  ext»  sehr  deutlich  herYor.  Mit  der  Qolgi*8chen  Metbode  er- 
halt num  streckenweise  eine  isolierte  Btrbong  der  Neoroglia,  wo 
dann  die  Mflller*sehen  Fasern  bis  sor  Membr.  lim.  int  ToUstBadig 
imprägniert  sind.  In  der  Nervenfaserschicht  gehen  von  den  StQtx- 
fasern  nach  verschiedenen  Richtungen  Seitenzweige  ab,  welche  Hcbei- 
den  um  die  FaserbUndel  erzeugen  ;  ähnliche  Scheiden  werden  um  die 
Ganglienzellen  gebildet ;  in  der  inneren  retikulären  Schicht  gehen  die 
abzweigenden  Fäserchen  in  das  dichte  Netz  über ,  deren  Zwischen- 
räume von  den  Fortsätzen  der  Nervenzellen  ausgefüllt  werden.  In 
den  gangliösen  Schichten  gehen  die  Fasern  in  eine  ganze  Reihe  feiner 
Plättchen  über ,  welche  alle  Nervenelemente  umgeben ;  ein  ähnliches 
Flättchensystem  wird  in  der  Neuroepithelschicht  gebildet 

Dogiel  (4)  veiOffentliebt  in  allgemeiner  Beziehnng  wichtige, 
wesentlich  mit  Hilfe  dar  Methylenblaomethode  gewonnene  Besoltate, 
die  das  Verhältnis  von  Nervenzellen,  Protoplasmafbrtsätzen  nnd  Ner- 
venfortsätsen  betreflfon  nnd  an  der  Netahant  dee  Menschen,  der  Vögel, 
Amphibien  nnd  Knorpelfische  erhalten  worden.  D.  kehrt  in  vieler 
Beziehung  zu  den  älteren  Auffassungen  znrfiek,  die  durch  die  Golgi*8che 
Methode  im  Laufe  der  letzten  Jahre  in  den  Hintergrund  gedrängt 
wurden.  Nach  ihm  bilden  die  Nervenzellen  in  der  Netzhaut  durch 
reichliche  Verbindungen  ihrer  Protoplasmafortsätze  deutliche  Nerven- 
netze ,  aus  welchen  Axencylinderfortsätze  d.  h.  neue  Nervenfasern 
hervorgehen.  Die  Nervenzellen  der  Netzhaut  sind  dreifacher  Art: 
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1.  Zellen  mit  PhitoplaeiiiafinMteeo  nod  einem  deotlichen  Axeney- 
linderforlntB,  der  eich  nnmitteibir  in  eine  markhaltige  Feeer  fort- 
setzt   2.  Zellen  mit  ProtopIasmafbrteätBen  nnd  AzenejlinderforteatB, 

der  in  feine  ein  Nervennetz  bildende  Paserchen  zerfällt.  3.  Zellen, 
die  nur  Protoplasmafortsätze  haben.  Die  Axencylinder  entstehen  ent- 
weder nnmittelbar  aus  den  Zellkörpern  oder  dem  Nervennetz ,  oder 
aas  den  Nervenästchen  und  Fäden,  die  aus  der  Teilung  d»r  Proto- 
plasmafortsätze der  3.  Zellform  hervorgegangen  sind.  Alle  Proto- 
plftimaforte&te  der  Nerrenzellen  in  der  Netzhaut  bilden  Nervennetze 
und  swar  jede  Zellform  ein  ihr  zugehöriges  Netz.  Auch  die  Proto- 
plarautfKHrtsätse  eind  neryöeer  Natar.  Der  Zellkörper  nnd  alle  Fort- 
aStM  bestehen  ans  Fibrillen  nnd  Interfibrillarsabetons.  Dieeen  An- 
gaben entspreehend  ist  die  jetrt  in  Aofhahme  gekommene  liehre  von 
den  bb  »i  einem  gewissen  Onde  nnabh&ngig  von  einander  bestehenden 
Nerreneinheiten  (Nenroeen)  sn  modifliieren.  Man  sieht,  dass  noeh 
lange  nicht  das  letzte  Wort  in  onseren  Anschaanngen  Ton  dem  Bau- 
plan des  Nervensjstemes  gesprochen  ist.  Die  Arbeit  ist  übrigens 
von  sehr  vertrauenerweckenden  Zeichnungen  begleitet  und  bildet,  wie 
der  Verf.  auch  hervorhebt ,  die  Netzhaut  ein  sehr  günstiges  Objekt 
zur  Entscheidung  dieser  Fragen. 

Lange  (7)  findet  in  jedem  neugeborenea  menschlichen  Auge 
an  der  Ora  serrata  eine  steile  cirkuläre  ca.  |  mm  hohe  P'alte ,  die 
TOD  allen  Schichten  der  Netzhaut  mit  Ausnahme  der  Pigmentschicht 
gebildet  wird;  im  mikvoskopiseben  Sohnittpräparat  sohliesst  die  Falte 
•ine  geronnene  feinköm%e  Ifasse  ein.  Die  Falte  scheint  kein  Arte- 
fiikt  an  sein. 

Kaeh  Leydig  (8)  sind  an  der  Betina  der  Bmbryonen  von 
Salmo  fontinalis  die  Anslftnfer  der  Pigmentepithelsellen  mit  lotsten 
pigmentfreien  Enden  in  direktem  Zusammenhang  mit  der  äusseren 

Molekularschicht.  Die  Ausläufer  der  Pigmentzellen  verfilzen  sich 
untereinander.  Innerhalb  der  inneren  Eöruerschicht  existiert  ein 
System  kommunizierender  um  die  Kerne  gelagerter  Lücken.  Der 
Zellenleib  der  Ganglienzellen  löst  sich  nach  aussen  in  ein  Bälkchen- 
netz  auf,  welches  als  feines  Fadenwesen  sowohl  die  Ganglienkörper 
unter  sich  verbindet,  als  auch  mit  dem  Spongioplasma  der  inneren 
molekularen  Schicht  zusammenhängt.  Von  dem  Zellkörper  der  Gang- 
liensellen  ausgehende  Streifen  yerbinden  sich  wahrscheinlich  mit  den 
Badialfasem.  Die  dreieckigen  Ansatsstellen  der  M  tl  1 1  er  *schen  Stttts- 
fisseni  rühren  «im  Teil  tod  Fortriltsen  der  Ganglieniellen  her.  — 
Nach  L.  sind  die  Nenrenfssern  Behren  mit  wabigem  Bau  nnd  einer 
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Scheidung  in  Spongio-  und  Hyaloplasma,  und  geht  das  Spongioplasma 
der  Nervenröbrcn  des  N.  opticus  ohne  Unterbrechung  in  ein  von  den 
Ausläufern  der  Ganglienzellen  gebildetes  Wabenwerk  über.  —  Wei- 
terhin beschreibt  L.  eine  Uebereinstimmung  in  dem  Bau  des  Tectum 
der  Lobi  optici  mit  der  Retina  von  Salmo  fontioalis.  Den  Schlnas 
bilden  tiieoretSsche  ErSrteningen  Uber  die  Struktur  dee  Ph>topla8ma 
mit  spezieller  ROcksicht  auf  Bfttflelili*8  Angaben. 

Nach  Schaper  (10)  ist  das  Relief  der  Fovea  centralis  aoaser- 
ordentlicben  Schwankungen  unterworfon.  Es  scheint,  dasa  die  Fovea 
nach  der  Seite  des  Optikuseintrittes  steiler  abföllt,  als  nach  der  ent- 
gegengesetzten. Verf.  bildet  einen  mit  Sublimat  fixierten  Schnitt 
durch  das  Centrum  der  Fovea  von  einem  enukleierten  Bulbus  eines 
GOjührigen  Mannes  ab.  Die  Membrana  limituns  ext.  geht  geradlinig 
über  die  Fovea  hinweg.  In  der  äusseren  Körnerschicht  nehmen  im 
Bereich  der  Fovea  die  oval  gewordenen  Kerne  eiue  Schrägstellung  an 
und  entfernen  sich  mehr  von  der  Men)br.  lim.  ext  Auch  finden  sich 
am  Boden  des  Fundus  foveae  vereinzelte  Zellen  der  inneren  Kdrner- 
schiebt  nnd  der  Ganglienzellenlage  ohne  bestimmte  Anordnung  unter- 
einander gemischt  Tor.  Das  Fehlen  der  beiden  letiten  Sdiichten  im 
Grunde  der  FoTca  ist  aber  nach  S.  nicht  die  RegeL  Die  Kerren- 
fiMcrschicht  ist  im  Bereich  der  Macula  auf  der  Seite  des  Optikus- 
eintrittes dicker,  als  auf  der  entgegengesetaten ,  die  gitoere  Dicke 
bezieht  sich  sogar  auf  alle  Schichten,  sodass  auf  solche  Weise  der 
steilere  Abfall  der  Foyea  nach  dem  Optikusein tritt  hin  sich  erklärt. 
—  Die  Henle'sche  Faserschicht  nimmt  von  der  Makula  aus  nach 
der  Peripherie  zunächst  gleichmässig  an  Dicke  ab.  Weiter  voru  je- 
doch ist  ihr  Verhalten  verschiedenartigen  Schwankungen  unterworfen, 
sodass  sie  z.  B.  im  Aequator  dünner  sein  kann ,  als  in  der  Gegend 
der  Ora  serrata.  Hier  ist  aber  keineswegs  der  Regel  nach  eine  stär- 
kere Bntwickelung  der  B'asersohicht  zu  bemerken. 


10.  Sehnery, 

1)  Bogro  w,  Dritte  SehDerrenwartel  aas  demTbalamas  opticnt.  Süd-Ru»-  ' 

iiiohe  Med.  Zeit  18M.  i 
8)  De  Bonot  Salla  ne?iogUa  del  nsrro  ottieo  e  dal  ehiaima  in  taloai  ?er> 

tebrati.  AnnaU  di  Ott  Ahn.  XXIL  p.  547. 
8)  Henschen,  Klinische  und  anatomilohe  BeitrSge  lor  Pathologie  des  Go* 

hirns.  II.  Teil,    üpsala  1892. 
4)  — ,  S.  C,  On  Bynbanans  anaiomi  ur  diagnoatiik  tjapnokt.  Separat  or  Up- 

•ala  Ukaref.  Förhandi.  XUX.  1  o.  2. 
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5)  L  i  m  b  0  u  r  1^,  Vorzeigung  eines  Chiaamaprftparatea.  23.  Beriohi  der  ophib. 

Gesellscb.  zu  Heidelberg.    S.  223. 
6*)  M  ichel,  J.,  Ueber  daa  Vorkommen  von  Neurogliasellen  Inden  Sehnerven, 

dem  Chiama  und  den  l^aetot  opticna.  Sitsangsber.  d.  Wflnburger  phjr« 

■ikal.-Bi6d.  GeiaUaeh.  II.  Sitsnng  ? om  Ii.  Jannar. 
7*) Po  p  o  w,  Zur SIroktar  der  SebacrrenkreuBnng  beim  Menieben  (E  atrojenijo 

perekrOsta  sritelnich  nervow  u  tscbeloweka).    Wratscb.  XIV.  p.  67. 
8*)Vialet,  N.,  Lea  centres  cdr^branx  de  la  vuioa  et  Tappareii  nenreni  fi- 

Boel  iatrac^ribraL   Paria.  855  p. 

Michel  (6)  fand  an  nach  Golgi  hehandelten  Cbiaama,  Traetm 

optici  und  Sehnerven  des  Menschen ,  der  Katze  und  des  Kaninchens 
zahlreiche  Neurogliazellen ,  die  ganz  mit  den  entsprechenden  Zellen 
des  Hirns  übereinstimmten.  Der  Zellleib  trägt  sehr  reichliche  Aus- 
läufer, die  hie  und  da  mit  knoptförmiger  Endanschwellung  versehen 
sind.  Im  dorsalen  Teil  des  Chiasma  sind  die  Zellen  besonders  an- 
gehäuft.  (Vergl.  die  Angaben  von  Kalliae  im  vorigjähr.  Uerichi.) 

pPopow  (7)  hat  das  Chiasma  von  einem  Smonatlichen  Fötus 
nod  Ton  entwickelten  Kindern ,  die  gleich  nach  der  Gebart  oder  iu 
den  enten  Tagen  ihres  Lebens  gestorben  waren,  nntersncht.  Die 
Schnitte  wurden  nach  Weigert  geftrbt  Aof  Gmnd  seiner  ünter- 
snohnogen  konunt  P.  sa  folgenden  SohlOssen:  1)  Die  Fasern  der 
schltngenfdrmigen  Kommissar  Ton  Hannorer  sind  unstreitig  ner- 
▼dser  Natur;  sie  erhalten  ihre  Myelinbekleidnng  frflher,  als  die 
Sehfasern  und  bilden  allem  Anschein  nach  ein  selbständiges  von  den 
Sehbahuen  unabhängiges  System.  2)  Die  ungekreiizten  Sehnerven- 
fasern nehmen  in  den  Tractus  optici  die  oberen  Absclinitte  derselben 
ein,  bilden  jedoch  kein  kompaktes  Bündel.  3)  Die  Fasern  der  Mey- 
o  er  fachen  Kommissur  enden,  wie  es  scheint,  alle  ohne  Ausnahme 
im  Corpus  subthalamicam ,  und  zwar  im  oberen  und  hinteren  Ab- 
schnitte  desselben.  Adelheim.] 

Die  ausgedehnten  Untersuchongen  tou  V  ialet  (8),  die  im  we- 
sentlichen auf  der  mikroskopischen  Hirnantersnchung  lon  mit  He- 
mianopsie behafteten  Indifidnen  fassen,  gehdren  grösstenteils  in  das 
pathologische  oder  klinische  Gebiet 


1*)  Arn  stein,  A.,  Die  Inaer?ation  des  GQiarkOrpere.  Aaat  Anseiger.  Jahrg. 
8.  Kr.  17. 


11.  Mnskelii  und  Nerren. 
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2)  B  e  r  r  y  ,  The  innervation  of  the  oculomotor  miigcles,  Ophth.  Review,  p.  285. 

3)  G  ö  p  p  e  r  t,  E.,  Der  Musculus  obliqaus  ooali  aopehor  der  Moootremeo.  Morph. 
Jahrb.  Bd.  21.  H.  12.  S.  78. 

4*)  G  o  1  g  i ,  C,  Sur  Torigine  du  quatriäme  nerf  cerebral  (pathtftique)  et  siir 

on  point  d^bietopbyaiologie  gdaerale  qui  ee  lattefllia   eette  qaeetiOD.  Areh. 

itaL  da  bioL  T.  19.  Fato.  2. 
b)  — ,  Intomo  all*  oiigina  dal  qnarto  nerro  eerabiala  ate.  Notalf»  Atli  r.  aea 

dai  IdBoei,  p.  5,  Bendiconti.  Cl.  sc.  fis.  natam.  a.  natar.  V,  8.  Fliio.  10  and 

Gazz.  med.  di  Prtuu  Ado.  2,  Nr.  20. 
0)  Koller.  C,  Remarks  accompanying  the  demonstratioo  of  owneal  nerrai* 

Transact  of  the  americ.  ophth.  Soc.  H<irtford.  1892. 
7*)Nu8  8banm,  M.,  Vergleichende  anatomische  Beiträge  zur  KeDotnis  der 

Augenmuskeln.    Äuat.  Anzeiger  Jahrg.  8  Nr.  6  und  7. 
8*j  Petehai,  M.,  Dae  Oilittal-Nanranqritem  dee  Kanincheni  mit  ■pesieller 

fierilefctiohtigung  der  (SUarnarran.  w.  Qraafa*k  Arob.  f.  Opbth.  XZXIX. 

2.  8.  1. 

9)  8  p  a  11  i  1 1  a ,  F.,  et  C  o  n  s  i  g  1  i  o ,  M.,  Recherches  sur  les  narfli  oonstric- 
teoxB  de  la  pnpille.  (Laborat  da  phya.  da  Vvaair,  da  Patormo.)  Arob.  ital. 
de  bioL  T.  20.  Faeo.  1. 

Arnstein  (1)  teilt  die  gemeinaam  mit  Agalabow  gewon- 
nenen Resnltate  bcsQglicb  der  Nerven  dee  Giliarkdrpere  mit.  Einer 
albinotiaehen  Katse  wnrde  nach  Tötung  mit  Chloroform  eine  8% 
LöeuDg  von  Methylenblan  in  die  Garotie  iujiciert;  nach  J  Stande 
sind  die  Nerven  aller  Augeabftnte  gebliot  Im  Gi1iark5rper  sind  die 
cirkular  verlanfenden  Nerven  stammchen  des  Orbiculus  gangliosus  sehr 
deutlich  und  tragen  besonders  die  dünneren  Bündel  eingeschaltete 
Nervenzellen.  Diese  Bündel  bestehen  teils  aus  markhaltigen ,  teils 
aus  marklosen  Fasern ;  aus  denselben  zweigen  sich  immer  einzelne 
niarkhaltige  Fasern  ab,  die  in  ein  typisches  Endbäurachen  auslaufen. 
Die  Fasern  des  Ekidbäumchens  sind  relativ  dick,  varikös  und  endigen 
mit  knopfformigen  Verdickungen.  Schnittpräparate  nach  Golgi's 
Methode  lehren,  dass  von  den  Eudbäumchen  einige  bis  zum  Tapetum 
reichen,  andere  tiefer  In  dem  Bindegewebe  swischen  den  Bfindeln  des 
Oiliarmnskels  liegen.  Ausser  diesen  sensiblen  Endapparaten  existiert 
im  CiliarkOrper  noch  eine  zweite  oberflächliche  Nervenendigong,  die 
als  »Nervengitterc  enebeint  Dasselbe  entsteht  ans  myelinhaltigen 
fVuem,  die  wiederholte  Teilungen  erfahien,  ihre  Ifarkscheide  ver* 
lieren  und  in  variköse  Fibrillenbflndel  sich  fbrtsetaen.  Ans  diesen 
entsteht  unter  Auflösung  und  fortgesetzter  Teilung  ein  Gitter  feinster 
anastomosierender  Fäserchen,  das  an  der  Skleralfläche  des  Ciliarkör- 
pers  gelegen  i.st.  Dus  Gitter  konnte  bisher  nur  mit  der  Methjlen- 
blaumethode  darge.stellt  werden.  Es  ist  bedeutend  engmaschiger,  als 
das  von  A.  Meyer  an  der  Yorderfläche  der  Iris  dargestellte  Nerven- 
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netz.  Die  motonschfiD  Nerven  laufen  nahezn  parallel  und  zeigen  hie 
und  da  Teilungen  unter  spitzen  Winkeln.  Wo  die  Muskelfasern  sich 
ttberknuzen,  ist  diee  auch  bei  den  begleitenden  Nerven  der  Fall.  Die 
Tiaomotociiebett  Nerren  stellen  nch  ip  der  von  Mejer  nnd  Grttn» 
hagen  an  Chlorgoldprftparaten  anfgefiindenen  Weise  dar.  Die  End- 
bSmnchen  vermitteln  vieUeicht  dae  MnekelgefOhl.  An  frischen  meniBeh* 
liehen  Bnlbis  konnten  motorische  Endiguugeu  ond  Endbftomohen  nach- 
gewiesen werden.  Das  oheiASehliehe  Nervengitter  fehlt;  dagegen 
findet  sich  eine  sog,  »Netzplatte«  ,  die  bei  öOOfacher  Vergrösserung 
körnig  und  erst  bei  homogener  Immersion  netzförmig  strukturiert 
hervortritt.  Chrom si Iberpräparate  gaben  beim  Menschen  keine  Er- 
folge. Beim  albinotischen  Kanineben  ist  alles  der  geringeren  Ent- 
wickelung  des  Ciliurmuskels  entsprechend  gewissermassen  in  redu- 
ciertem  Znstande  vorhanden.  Charakteristische  Endbaomchen  konnten 
hier  nicht  nachgewiesen  werden. 

[Gel gi  (4  nnd  5)  untersuchte  unter  Benützung  einer  neuen  Me- 
thode den  Oispmng  des  Nervus  trochlearis.  Die  Axenqrlinderfori- 
satie  der  Ganglienzellen  des  Trochleariskemes  passieren  das  Yelnm 
medttUare  anterins,  am  Kerne  gehen  die  CoUateralfasern  in  rechten 
Winkeln  ab,  teilen  sich  nnd  verlieren  sich  in  der  grauen  Snhstans. 

Hiohel.] 

Nnssbaum  (7)  fand  an  einem  menschlichen  Präparate  Reste 
des  M.  retractor  bulbi.  Er  entsprang  sehnig  mit  dem  M.  rectus  la- 
teralis gemeinsam  und  spaltete  sich  nach  vorn  in  drei  Köpfe,  von 
denen  je  einer  sich  mit  den  Muskelbäuchen  des  iiectus  superior,  la- 
teralis und  inferior  vereinigte. 

Paschel  (8)  gibt  eine  von  3  Tafeln  begleitete  Beschreibung 
mit  grosBer  Sorgfislt  ausgeführter  Untersuchungen  über  das  orbitale 
Nervensystem  des  Kaninchens«  wie  er  es  mit  PrSpariemadeln  bei 
60— 80£Msher  Yergrössemng  unter  Zuhilfenahme  von  verd11nnt«r 
EssigsSnzB  darstellen  konnte.  Ueher  die  einseinen  Aeste  werden 
sehr  ansfUhrliche  Masse  mitgeteilt  Es  findet  sieh  ein  kontinnier^ 
liehea  Gewirr  von  mit  kleinen  Ganglien  besetsten  Nerven.  Der 
Nervus  oeolomotorius  anastomosiert  mit  dem  Trigeminus ,  Ab- 
duceos  und  Sjmpathicus.  Das  dem  N.  oculomotorius  dicht  an- 
liegende Ganglion  ciliare  erhält  8  Nervenfäden  von  den  genannten 
Nerven.  Vom  Ganglion  geht  auch  ein  Stämmchen  in  peripherer 
Richtung  in  den  N.  oculomotorius.  Aus  dem  Ganglion  entsteht  nur 
ein  einziger  Ciliarnerv.  Die  zweite  Wurzel  des  Ganglion  ist  wesent- 
lich sjrmpathisch ,  enthält  aber  aneh  einige  TrigeminnsfiMem ,  wäh- 
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rend  die  dritte  (die  »langet  Wurzel)  als  teils  sympathisch ,  teils 
aensibel  (vom  naso-ciliaris)  aufsafasaen  ist.  Im  Bereiche  des  Trige- 
minus  finden  zahlreiche  Anastomosen  der  Aeste  statt,  und  Terbinden 
sich  die  Aeste  ferner  mit  sympathischen  Fasern  zu  einem  dichten 
Filzwerk.  Auch  reiehliche  GaoglienzeUen  sind  in  den  Verlaof  ein- 
gestreat,  nnd  beteiligt  sich  auch  der  Abdncens  an  der  Hensbildnng. 
Aach  der  Trochlearis  leigt  mehrere  Verbindnngen  mit  dem  Trige- 
miona.  Beeondera  reichlich  sind  die  Anottomosen  des  Sympathieos 
mit  dem  Abdnoens  n.  s.  w.  Im  lihrigen  mnss  anf  das  Original  Ter- 
wiesen  werden.  Znm  Schluss  werden  die  Folgen  der  Ezstirpation  des 
.Ganglion  ciliare  beim  Kaniucheu  beschrieben. 


12.  Blnt-  und  Lymphbahnen. 

l*)Gifford,  A.,  Weitere  Versuche  über  die  Lymphströme  und  Lymphwege 
dea  Aages.    Aroh.  f.  Augenheilk.  XXVI.  S.  308. 

2*)  M  a  j  e  r ,  S.,  Die  Blotgefäne  in  der  Hemhiaiia  hyaloidia  des  Fratohangis. 
Lotos.  N.  F.  Bd.  Ii. 

8*)  II  na  g  r  0  w  e ,  J.,  Tbe  Uood-fCMels  and  ^mphaties  of  ths  reHna.  Beport 
sizty-secoiid  meeting  Britith  asioo.  for  ths  advaao.  of  seisao*  held  at  Edin- 
burgh in  Augast.  1892. 

4*)  — *,  Origin  of  the  Ophthalmie  artery  Crom  tbe  middlo  msningflal.  Joam.  of 
Anat.  T.  I.  p.  279. 

5)  Kegmond,  C,  Disposizione  aDomalui  dei  vasi  della  retina.  (Rend.  del 
Xlil.  Congr.  della  assoc.  oftalm.  ital.)  Annali  di  Ottalm.  XXII.  p.  549. 
Gifford  (1)  bespricht  zunächst  kurz  die  von  ihm  angewandten 
lujektionsmethoden.  —  Kr  bestätigt  danu ,  dass  nach  Injektion  von 
FerrocyankaliumlösunfT  in  den  Glaskörper  der  Uebertritt  aus  d^r  hin- 
teren in  die  vordere  Kammer  nicht  durch  die  Pupille,  sondern  durch 
das  Irisgewebe  erfolgt.  In  die  Hornhaut  dringt  die  Losung  durch 
die  Fon  tan  ansehen  Räume  —  es  wurden  albinotisehe  Kaninchen 
benatst  —  Ton  der  Peripherie  und  nicht  in  nennenswerter  Weise 
dnreh  die  Deseemet^sche  Haut  ein«  Die  blauen  Linien  fon  Knies 
nnd  Ulrich  finden  sieh  aber  an  der  Irisminel  auch  nach  Injektion 
▼on  Ferrocjankaliom  in  den  Ghukdrper  toter  Kaninchen,  selbst  wenn 
ein  grosser  Teil  des  Glaskörpers  vorher  durch  einen  breiten  Schnitt 
herausgelöffelt  war.  Die  Linien  haben  also  keine  Wichtigkeit.  Wahr- 
scheinlich teilt  sich  die  von  den  Ciliarfortsätzen  ausgeschiedene  Flüs- 
sigkeit in  zwei  Ströme,  von  denen  einer  durch  die  liinterkammer  und 
Pupille  zur  Vorderkammer,  der  andere  durch  den  Glaskörper  und  den 
Centraikanal  des  Opticus  nach  aussen  geht   Durch  die  Iriswurzel 


Digitized  by  Google 


Aaibropologitohei. 


15 


geht  beim  Lebenden  kein  Strom.  FHr  nicht  diffundierbare  Sub- 
stanzen besteht  eine  freie  Kommunikation  zwischen  Font  an  ansehen 
Bäamen  und  Circamoornealvenen,  and  ist  hier  am  wahrscheiolicbBten 
der  Donnale  Abflnssweg  des  EammerwasBera. 

Majer(2)  liebt  BanTier  gegenfiber  (s.  voij.  Bericht)  hervor, 
daas  Tcm  denen  Angabeo  nur  das  Fehlen  der  Nerven  in  der  t Mem- 
brana hyaloideac  des  Froechangei  nen  sei  und  gibt  eine  litterarische 
Znsammenstellong  unserer  Kenntnisse  von  den  Gelassen  der  genannten 
Membran.  Hierin  erlaubt  sich  Referent  die  Bemerkung,  dass  er  (s. 
▼orj.  Berieht)  nachgewiesen  hat,  dass  die  sogenannten  Glaskörper» 
gefässe  des  Froschauges  ächte  Netzhautgefasse  sind. 

M  u  8  g  r  0  w  e  (3)  beschreibt  die  Geftisse  der  Netzhaut  des  Rindes 
nach  Injektion  mit  Carmin- Gelatine.  Die  Retina  wurde  yorsichtig 
isoliert  und  auf  einer  Glasplatte  mit  einem  Pinsel  ausgebreitet,  leicht 
12  Stunden  laug  erwärmt,  mit  Nelkenöl  mehrere  Taf^e  hindurch  be- 
handelt und  in  Balsam  eiDgeschlossen.  Auch  kamen  Schnitte  zur 
Untersnehnng.  M.  findet  vier  arterielle  nnd  venöse  Stämmohen,  unter 
denen  die  nasalen  entsprechend  der  temporaiwärts  gelegenen  Papille 
die  stärkeien  nnd  längeren  sind.  Anastomosen  kommen  weder  bei 
Arterien  noch  bei  Venen  yor.  Die  Gapillaren  bilden  in  der  Retina 
drm  Netae,  in  der  Gangliensellenschieht,  in  der  spongidsen  nnd  in 
der  inneren  KÖrnersehicht. 

[Masgrowe  (4)  fand  in  einem  Falle,  dass  die  Art.  meningea 
media  die  Art.  ophthalmica  beiderseits  abgab,  die  selbst  nur  einen 
bindegewebigen  Strang  darstellte,  Let/tprer  liesd  sich  an  der  me- 
dialen anstatt  an  der  lateralen  Seite  des  Sehnerven  durch  den  Canalis 
opticus  noch  hirnwärts  veifolgen.  MicheLJ 


13«  Anthropologlsclies. 

1*)  F  r  5  h  1  i  c  h  e  r ,  P. ,  Gonüd^ratioiM  mr  Toeil  en  Anthropologie.  Tb^ 

de  Montpellier. 

2)  H  a  r  r  e  a  u  X  ,  Etüde  de  Tiris  an  point  de  vue  anthropologique.  Balletin 

80C.  d'anthrop.  de  Paris.  S.  4.  T.  4  Nr.  11. 
S)  Steiner,  L.,  Ueber  dat  Vorkonmen  von  Pigment  in  der Con janetiTA  der 

llaUjCB«  Overgedrakt  ait  het  Genewk.  Tjdaohr.  voor  Mederl.-Indi«  Deel. 

XXXIU.  Afleseriag.  1. 

Fröhlicher  (1)  behandelt  in  snsammen&ssender  Weise  die  in 
der  Litteratnr  leiitrenten  Angaben  Aber  das  Auge  in  anthropolo- 
gischer Beidehnng. 
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14»  Yergleichende  Anatomie. 

1)  Adenaamer,  Ueber  das  Auge  voa  Scutigera  coleoptrata.  Verhandlgn* 

der  k.  k.  looL  bot  Gee.  Wien.  Bd.  48,  1.  o.  4. 
2*)B»eli,  L.,  Uelier  die  Mtae  dee  Fferde-Angee  mit  beeondenr  Becflek- 

liehtigaBg  derGeftniTenorgiuig  der  Aderhent  Sitmogiberielite  d.  phjeik.» 

med.  Gesellsoh.  zu  WQrzbarg.  Nr.  11. 
3*)  B  ^  r  a  n  e  c  k ,  E. ,  L^individualit^  de  l*oeil  pari^Ul.   Bdponee  k  Moneieiir 
de  Klinkowström.  Anat.  Anz.  Jahrg.  8.  Nr.  20. 

4)  Francotte,  Note  sur  l'oeil  parietal,  rdpiphyse ,  la  paraphyse  et  let 
plexus  cborioidefl  du  troisi^me  ventrioule.  Acad.  Boj.  des  scieno.  de  Bei- 
giqua   Ännöe  64  S.  3.  T.  27.  N.  1. 

5)  de  Klinkowström,  Ä.,  Beiträge  zur  Keantnis  der  Augen  von  Anablepa 
iMraphttudiBiMi  SSootom.  Instit  d.  Hoohschole  in  Stockholm. 

6*)—,  Le  Premier  dMoppement  de  Toeil  pia6i1,  röpiphyse  e(  le  aerf  perid- 

tal  ehes  Iguoa  taberoolata.  4  fig.  Anat  Ana.  Jahrg.  8.  Nr.  8  mid  9. 
7)  — ,  Beiträge  zur  Kenntnis  dee  Parietalanges.  Zool.  Jahrb.  Abt  f.  Anat.  u. 

Ontog.  Bd.  7.  H.  2.  S.  249. 
8*)  — ,  Die  Zirbel  und  das  P'oranien  parietale  bei  Callichtya.  (aaper  u.  littoralis.) 

Ans  d.  zootom.  Inst,  der  Hochschule  Stockholm.  Anat.  Anz.  Jahrg.  8.  N.  17. 
9}  Kohl,  C,  Rudimentäre  Wirbeltieraugen.   2.  Teil.  BibL  soolog.»  herausg. 

V.  R.  L  e  u  c  k  a  r  t  und  C.  C  h  u  n.  H.  14.  88  S. 
10)  L  0  c  y  ,  W.,  The  derivation  of  tbe  pineal  eye.   Anai  Anz.  Jahrg.  9  N.  5. 
11*) P re n  an  t ,  A  ,  Smr  l*oeil  paildtal  aooeesoire.  Ibid.  Nr.  4. 
IS)  M  a  i  e  r,  E  L.»  BeiirSge  aar  Keaatme  dee  HirmÜaeen-Angei.  Isaiig.-I>iM. 

Heidelberg  aad  Zool.  Jahrb.  Abi  f.  Anai  q.  Oatog.  der  Tiere.  Bd.  5. 
18^)  B  e  t  B  i  u  8 ,  G ,  Dae  Oehirn  aad  daa  Aoge  tob  Mjziae,  Biolog.  (Tateieoeh- 
nngen.  N.  F.  Bd.  5. 

14*)  Ritter,  W,  E.,  On  tbe  eyes,  the  integumentary  sense  papillae  and  the 
integument  of  the  san  diego  blind  fish.  (Typhlogobius  oalifoniieBaie).  Mu-. 
seum  compar.  zool.  at  Harvard  College.  V.  24.  N.  3. 

15)  Sorensen,  A.  D.,  Tho  pineal  and  parietal  organ  in  Phrygnosoma  coro- 
nata.  Notes  from  the  Biel.  Laborat.  of  Denison  Univers.  Jonrn.  Neuro] . 
V.  8.  Joae. 

16)  Btndnieka,  F.  Gh.,  Sur  lee  organee  paridtaaz  do  FeCronqpaoa  Plaaeri. 
Veetaik  KidL  Ceekd.  8pol.  Ndak.  IV.  aiaUu-pr.  8  TIaf.  u.  7  AbbOdongea 

im  Teit 

17)  W  h  i  t  m  a  n  ,  C,  0.,  Sketch  of  the  structmw  aad  derelopaient  of  ihe  eje 
of  Clepaae.  Zoolog.  Jahrb.  Bd.  6.  H.  8. 

Baeh  (2)  gibt  eine  genane  Besehrabimg  der  Gefitee  dei  Pferda- 
aoges  nnd  demonatrieiie  entspreebeode  InjektioDspräparaie.  Die  Gbo- 
rioidealzweige der  beiden  Hanptarterien  der  Aderhaut  treten  nicht  nur 

im  horizontalen,  sondern  auch  im  senkrechten  Meridian  zur  Chorioidea, 
und  zwar  sind  die  Eintrittsstellen  der  im  senkrechten  Meridian  ver- 
laufenden Arterien  nicht  nar  in  der  Nähe  des  hinteren  Poles  ge- 
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legen,  sondern  weit  nach  der  Peripherie  vorgeschoben.  Die  Venen 
treten  an  4  (gani  selten  an  5)  Sammelstellen  aas.  Die  Artoria  oph- 
ihaUnicft  mUama  geht  meist  im  FlögeUoch  aus  der  M.  mazill.  in* 
terna  hervor,  gibt  einen  starken  Ast  nun  orbitalen  Fett  ab  und  ent- 
sendet abgesehen  von  ihrem  Sndaet,  der  A.  ethmoidalis,  16  Aeste. 
Die  beiden  hinteren  langen  CUiararterien  treten  1,5  cm  Tom  hinteren 
Pol  entfernt  im  hori«mtalen  Meridian  an  die  Sklera,  geben  einige 
knne  Aeete  dnrdi  die  Sklera  sur  Aderhant  ab  nnd  Terlanfen  in  einer 
nach  aussen  ofFenen  Rinne  der  harten  Augen  haut,  um  die  letztere 
allmählich  zu  durchbohren.  Die  aus  ihnen  hervorgehenden  Aestchen 
treten  in  verschiedener  Entfernung  vom  hinteren  Pol  zur  Aderhaut 
und  bilden  in  radiärer  Verzvreigung  charakteristische  Gefässsternchen, 
die  bis  in  den  vertikalen  Meridian  vorgeschoben  sind.  Die  vorderen 
Irisarterien  bilden  einen  nicht  YoUständig  geschlossenen  Gefässring. 
Die  Venen  in  der  Aderhant  seigen  auffallende  Unterschiede  in  der 
distalen  ond  io  der  proximalen  Zone.  Die  aus  der  Carotis  interna 
stammende  A.  ophth.  interna  teilt  eich  in  später  miteinander  ana- 
stominerende  Aeete.  BSs  kommt  niebt  nur  Bildnng  einer  A.  nnd 
Vena  centralis  retinae.  Die  Betina  nnd  der  distale  Teil  des  Seh- 
nerven werden  Ton  der  A.  ophtL  externa  Tersorgt  und  bestehen  zahl- 
reiebe  Terbindnugen  zwischen  dem  Cüliargeftsssystem  nnd  den  spar^ 
liehen  Retinagefässen. 

B^raneck  (3)  hält  in  ausführlicher  Besprechung  gegenüber 
Klinckowström  eine  Anschauung  fest,  nach  welcher  das  Parietal- 
auge  nicht  von  der  Zirbel  abstammt,  sondern  sich  selbststaudig  ent- 
wickelt. 

Klinckowström  (6)  beschreibt  die  Entwickelang  des  Paris- 
talaages  an  Embryonen  des  9.  14.  und  18.  Tages  von  Ignana  tn* 
berculata.  Die  erste  Anlage  stellt  eine  unter  dem  Ekstoderm  gelegene 
hohle  Ausstfllpang  des  Epiphjsenbläschens  dar,  deren  dicke  Wandung 
kontinnierlich  in  die  Wand  der  Epiphysenanlage  flbergehi  Der  obere 
Teil  des  AngenblSschens  seigt  schon  die  der  Linsenanlage  entspre- 
ebende  Verdickung.  Von  dem  Ptoietalnerren  ist  noch  keine  Spar 
forbanden.  Bei  etwas  grösseren  Embryonen  desselben  Tages  ist  das 
Parietalauge  bereits  von  der  Epiphyse  abgeschnürt.  In  entsprechen- 
der Weise  schnürt  sich  bei  Auguis  und  Lacerta  das  dritte  Auge  von 
dem  distalen  Epiphysenteil  ab.  Bei  Iguuna-Embryonen  von  14  Tagen 
hat  die  Linse  schon  ihre  typische  Gestalt,  aber  die  histologische  Struktur 
stimmt  noch  mit  derjenigen  der  späteren  Retina  überein.  Am  18.  Tag  ist 
der  Parietalnerv  in  ganzer  Länge  deutlich  vorhanden.  Sein  Centmm 
J^tMkMiilt»  L  OplittelMloft«.  xxiv.  im.  2 
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liegt  im  Dach  des  Zwiscbenhirus  vor  und  rechts  von  der  Epiphyse 
in  Form  einer  kleinen  Zellraasse,  ist  aber  asymmetrisch  gelagert. 

Nach  K 1  i  n  k  0  w  s  trö  m  (8)  ist  das  Foraraen  parietale  bei  Cal- 
lichtys  (Pauzerwels)  nicht  von  einem  retina-ähnlichen  Gewebe  an- 
gefüllt. Das  Foramen  ist  eine  nahezu  kreisrunde  Oeffuung  bei  Cal- 
liehtjs  asper,  dagegen  bei  0.  litteralis  eine  ovale  (!rube;  darfiber 
hinweg  gebt  eine  ziemlieh  stark  pigmentierte,  derbe  Haut,  unter  der 
das  das  ganze  Gehirn  umgebende  Fettgewebe  sich  findet.  Ein  Parie- 
iafaierr  ist  nicht  vorhanden  und  die  Straktnr  der  Zirbel  stimmt  mit 
deijenigen  bei  vieileD  anderen  Fischen  fiberein ;  das  kolbenfSrmige  End- 
stflck  der  Zirbel  ist  mit  Zellen  angeftlllt  and  erinnert  an  den  Stirn- 
fleck  der  Annren.  Im  flbrigen  ist  das  Fehlen  des  »Parietalanges« 
auffallend  bei  so  sehr  stattlichem  Foramen  parietale. 

Prenant  (11)  giebt  zunächst  eine  üebersicht  unserer  Kenntnis 
von  den  sogenannten  accessorischen  ParietÄlaugen.  Von  D  u  v  a  1  und 
Kalt  wurden  dieselben  bei  der  Blindschleiche  in  der  Zwei-  oder  Dreizabl 
neben  dem  Hauptauge  beschrieben.  Die  Augen  entbehren  der  Linse,  be- 
stehen nur  aus  um  eiu  enges  Lumen  gelagerter  Retinazellen,  die  nach 
innen  pigmentiert  erscheinen.  Leydig  beschrieb  dieselben  Organe 
bei  Anguis  fragilis,  wo  sie  in  der  Zweizahl  in  der  Medianlinie  hinter 
dem  Parietalaoge  vorkommen.  Sie  sind  jedoch  inkonstant  und  nur 
bei  Embryonen  nachweisbar.  Bei  Lacerta-Embrjonen  werden  sie  wef 
misst.  Leydig  vergleicht  die  Bildungen  den  frontalen  Angen  der 
Insekten.  Auch  Garridre  machte  bei  Anguis  fragilis  eine  hierher 
gehörige  Beobachtung.  Prenant  selbst  Hiad  unter  4  neugeborenen 
Exemplaren  von  der  Blindschleiche  dreimal  je  ein  acceesorisches  Parietal- 
ange  ;  es  lag  hinter  dem  Hauptorgan,  vor  dem  stumpfen  p]nde  der  Epi- 
physe, ganz  von  Bindegewebe  umhüllt,  und  zugleich  tiefer,  als  das  grosse 
Organ,  und  neben  der  Medianlinie.  Autfallend  ist,  da-ss  diese  Organe 
bei  vielen  anderen  Reptilien  völlig  fehlen.  Nimmt  man  dazu  ,  dass 
die  Organe  auch  bei  Anguis  sehr  inkoostaut  auftreten ,  so  gewinnt 
man  den  Eindruck  von  einer  durchaus  rudimentären  Bildung. 

Retzius  (13)  findet  fast  gar  kein  Pi[:,niient  in  der  der  retinalen 
Pigmentschicht  entsprechenden  Lage  des  Myxiu-Auges.  Der  Raum 
xwischen  dieser  Lage  und  der  Betina  ist  nicht  so  weit ,  wie  die  frü- 
heren Autoren  ihn  angeben,  die  Welte  ist  Tielmehr  auf  Schrumpfung 
des  aarten  Augeninhalts  zurfickznftthren.  Die  an  den  Spalt  su^ 
nftchst  angrenzende  Lage  ist  eine  einfache  Schicht  hoher  Cylindenellen, 
deren  Elemente  sich  in  Golgi^schen  PrSparaten  vereinzelt  fSrben; 
ihre  freien  Euden  bilden  ein  Mosaik  polygonaler  Felder.    Nach  innen 
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enden  sie  meiai  sagespitzt  oder  sie  laufen  in  fadenförmige  Fortsätze 
US.  Am  äusseren  Umfange  der  Augen  findet  sich  die  Ton  W.  Müller 
loerst  beschriebene  Einfaltang,  welclM  einen  bindegewebigen  Fortsati 
eothäU  nnd  der  OUttkörperhöhle  enfapricbt  An  der  Einfiütnng  geht 
die  iii9Mre  einsehiebtige  Lunelle  in  die  Betinn  Aber.  Stabehen  und 
Zipfen  existieren  nicht,  vielmehr  nn  ihrer  Stelle  nur  die  erw&hnten 
Cjhndenellen,  deren  Nerrenkeme  den  Stftbohen  nnd  ZapfenkOmorn  tn 
rargleiciien  sind.  Auf  die  Lege  dieser  tSinneecellensehichtc  fblgt  nach 
innen  eine  feinkörnige  Lage,  die  mau  der  äusseren  retikulären  Schicht 
▼ergleichen  kann.  Dieser  schliesst  sich  eine  als  innere  Köruerschicht 
aufzufassende  kernführende  Schicht  mit  gruppenweise  zusammen- 
stehenden spindelförmigen  Zellkörpern  an.  Dann  folgt  nach  innen 
wieder  eine  dicke  feinkörnige  Partie,  (innere  retituläre  Schicht), 
welche  durch  die  innere  Kurnerlage  hindurch  vermittels  reichlicher 
feinkörniger  Substanzbrücken  mit  der  Snaseren  feiokornigen  Lage 
Terbindet  Die  Uebertnignng  der  genannten  Schichten  auf  die  ge- 
w5bniichen  Retinasebichten  stBast  flbrigens  anf  Schwierigkeiten,  weil 
bier  wechselnde  Verbiltnisse  vorkommen.  An  Golgi- Präparaten 
trifft  man  nach  innen  von  den  Gylindenellen  reichliche  Spongioblasten 
mit  nach  innen  gerichteten  Fortsfttwn. 

Ritter  (14)  konnte  das  Auge  des  blinden  Fisches  von  Point 
Lonia  in  Kalifornien  an  zahlreichen  Exemplaren  untersuchen.  Die 
Augen  sind  wie  bei  Proteus  von  der  Haut  bedeckt,  und  füllt  die  Linse 
fast  den  ganztm  von  der  Retina  umschlossenen  Raum  aus.  In  der 
Retina  wurden  alle  Schichten  aufgefunden ,  doch  scheinen  keine 
Zapfen  vorhanden  zu  sein.  Die  Stäbchen  traten  als  kürzere,  dünnere 
und  längere  auf,  während  die  Ganglienzellen  mehrfach  geschichtet 
vorkommen. 
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n.  Eütwickelangsgesclüchte  des  Aages. 


Eeferent:  Professor  Dr.  0.  Schultze. 

1)  Bdraneck,  E.,  Etüde  rar  rembryogtfnie  et  rar  rbietologie  le  l*oeil  dm 
Älciopides.   Revue  saisse  de  zool.  et  Ann.  mus^e  d'hisi  nat^  de  OänbTe,  T.  1. 

2)  Ciaccio,  G.  V.,  Da  mode  de  formatioo  des  v^sicules  primaireB  des  yenx 
et  pourqiioi  elles  se  transformeut  en  secoodaires ;  origine,  formation  et  tex- 
ture  iuteriie  de  l'humeur  vitrde.    Arch.  ital.  de  biol.  Turin.  XIX.  p  232. 

3)  — ,  Del  modo  come  si  formano  le  vescicliette  primarie  degli  occhi  e  perchfe 
le  si  traformano  in  secondaire,  et  deir  origine,  formasione  e  interna  tetsi- 
tuni  d«ll*  mnor  Tilmo.  Memorie  dolla  Acsdemia  di  BologiMk  1892.  III. 
p.  5. 

4*)Dnraad,  Q.«  IMveloppemeiitdeainnMles  le  Tiru  ehe«  l*embi7oii  de  poalet. 

Compt  rend.  bebd.  de  la  eoc.  de  biol.  Nr.  4 
5^  Ey  e  1  e  •  h  7  m  e  r ,  A.  C. ,  The  developnMBt  of  tbe  optic  Teeielee  in  Am- 

phibia.  Jouru.  Morphol.  V.  8.  Nr.  1. 
6*)  II  e  r  r  ,  F.,  Beitrag  xur  Entwickelttogegeechiobte  de«  menaohlichen  Augea. 
Berlin.  Inaug.-Diss. 

7)  U  o  1  d  e  n  -  W  a  r  d  ,  A. ,  An  outline  of  the  embryology  of  tbe  eye  with 
iUustration  from  original  Pen>drawing8  by  tbe  autor.  New-Tork  and  London. 

8)  J  ob  anaen ,  Die  fintwiekeliiiig  daa  Imagoaugee  von  VbrneMa  utioM.  L. 
Zool.  Jabrb.,  Abt  f.  Aiiat  n.  Oiitog.  der  Diera.  &  6.  H.  8. 

9)  — ,  Bor  lo  d^roloppement  de  Toeil  oompoeö  le  VaDam.  Congr.  mtemat  de 
zool.  2.  868«.  1892. 

10)  M  a  1 1 ,  F. ,  Uistogenesis  of  the  retina  in  Ambljatoma  and  Nectema. 

Jonrn.  Morph.  V.  8.  Pt.  2. 

11)  Marshall,  A.  Milns,  Vertebrate  Embryologj.   A.  Text-book  for  Stu- 
dents  and  Practitioners.    London,  Smith,  Eider  and  Co. 

Durand  (4)  beschreibt  die  Entwickelung  der  Irismuskulatur 
beim  Hühnchen.  Am  9.  Tage  der  Bebrütung  tritt  zunächst  der 
Sphinkter  hervor.  Es  treten  spindelförmige  Zellen  auf,  die  alle  pa- 
rallel znm  Pnpillammd  gerichtet  sind.  Sie  haben  längliche  Kerne 
im  Gegensatz  sn  den  rundlichen  Kernen  des  umgebenden  Bindege- 
webes; diese  Sphinkteranlage  reicht  noch  nicht  bis  sam  Giliarrand 
der  Iris.  Diee  ist  erst  am  18.  Tage  der  Fall.  Jetst  sind  anch  die 
Elemente  dentlich  faserig,  und  stehen  besonders  in  der  Pupillanone 
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weht  dieht.   Aneh  treten  naefa  braten  Tom  Spbinkter  schon  Bobiefe 

Fasern  auf,  die  am  15.  Tage  sieb  deutlich  in  den  Sphinkter  um- 
biegen und  ausschliesslich  in  der  Ciliarzone  der  Iris  liegen.  Erst  am 
17.  Tage  bemerkt  man  Radiärfasern  und  am  21.  sind  alle  Kinzeln- 
heiten  der  Anordnung,  wie  bei  dem  Erwachsenen,  vorhanden. 

Herr  (6)  beschreibt  ausführlich  das  Auge  eines  gut  erhalteuen 
menschlicbeD  Embryo's  der  6. — 7.  Woche.  Die  lanse  ist  noch  hohl, 
die  Irisanlage  bereits  erkennbar  und  der  Glaskörper  reich  an  stern- 
förniigen  BindegewebszelieiL  Aach  die  Aderhaut  ist  bereits  angelegt ; 
der  Stiel  der  Angenblase  erschmnt  noch  bohl. 


III.  Physiologie  des  Auges. 

Referenten:  Professor  Matthiessen,  Privatdozent  Schenck 

und  Professor  Hichei. 

L  moptrlk. 

Referent:  Profiaesor  Ilatthie888ll. 

1)  Barbara,  Burbo,  Recherches  snr  la  relation  entre  la  courbare  de  la  scle- 
rotiqne  et  cella  de  la  cornte  dana  le  m^ridieo  horisontal.    Revue  g^n.  . 
d'Opht.  p.  49.  ; 

2)  BerliD,  R.,  lieber  Aatigmatismua  des  menioblicben  Auges  und  Messung  mit 
dem  Astigmometer  von  Javal-Sobiötz.  Sitiangsber.  der  aaturf.  Qes.  la 
Roftook  Yom  25.  Nor. 

8)  Bertia-8  am,  H.,  Dm  variatioiit  qao  tolriiteDt  toai  nnflttaneo  de  l*ftg« 
Im  rajoni  de  oeorbure  do  crntallla*  ArehiT.  d'Opht.  XOt.  p.  240. 

4)  Indices  de  la  röfraetion  de«  diflFdrentes  coiicbes  du  criitallm  elws  on 
homme  de  23  ans.  Noaveau  Montpellier  m6d.  II.  p.  93. 

5)  — ,  Des  modifications  qua  subissent  sous  l'influence  de  Täge  Tindice  et  les 
rayons  de  courbiire  du  cristullin.  Compt.  rond.  See.  de  biol.  91.  V.  p.  555. 

6)  C  b  a  p  m  a  n  ,  H.  C.  and  A.  P.  ßrubaker,  The  radius  of  our?atura«  of 
tbe  Cornea.  Proceed.  Acad.  Nat.  scienc.  Pbila.  p.  319. 

7)  Cbarlier,  Dioptrische  Untersaehungeo.  Act  Upsal. 

8)  Ciapeki,  8.,  üeber  BSnriohtiuigeii  behob  Behnellen  üebergang«  m 
panülelem  la  keoTergentein  Liohte  ete.  ZeitMhr.  f.  Eryitallographie.  XXIL 
8.  158. 

9)  — ,  und  Schani,  Em  Hemhaatmikrotkop*  Klin.  Honatsbl.  f*  Angenbeilk. 

XXXI.  8.  99. 

10)  D  a  r  i  e  r  ,  A.,  Demonstration  eines  GornealmikrMkopai  Ber.  d.  23.  Vera.  d. 
opbthalm.  Ges.  zu  Heidelberg.  S.  241. 

11)  Di  mm  er,  F.,  Der  Augenspiegel  und  die  Ophthal  mologiacbe  Diagnostik. 
2.  AuS.  Leipzig  n.  Wien. 

18)  Dodd,  G.  W.,  A  new  eebematic  eye.  Med.  Beoord.  New-Tork.  p.  801 

«nd  Oaeisiiati  med.  Jowb.  710.  p.  87. 
18)  Dor,  H.,  Sur  Im  venM  de  oontaet.  Berne  gdn.  d'Opbt.  Nr.  11.  p.  498. 
14)  Fuchs,  K.,  Die  Uosenformel.   ZeitMhr.  t.  phjsikal.  n.  ehem.  ünteia. 

VU.  &  88. 
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15)  G  i  1  1  e  r  t ,  C,  Welche  Bedeutung  hnt  der  Rauuiwiiikel  (w  ein  a)  ü,U  Mana 
für  die  üelligktiit  einea  Platzes  im  Lebrraume.  Ztacb.  f.  Hyg.  u.  Infekt. 
XII.  S.  82. 

16)  Gnillot,  Th.»  Sur  ftibtoiioo  d^im  asfeigiiiatiMDe  orirtalÜBifln  aceommo- 
daftif.  Areh.  d'Opht  XIIL  p.  676. 

17)  La  photograpliie  üntaBtanäto  da  fand  de  Toeil  hvnmin.  Ibid.  p.  465. 
1^  Hahn-Maehenbeimer,  Die  Brechung  des  Lieht«  in  «inar  Bbene. 

Zeitachr.  f.  physikal.  u.  ehem.  ünt  VII.  8.  17. 

19)  Hunter,  D.  W.,  The  Ophthalmometer.    New-York  med.  Joam.  p.  49. 

20)  1 8  8  a  1  y,  Optique  geom^trique.  Mem.  de  la  aoc  des  acienc.  phys.  et  nat 
de  Bordeaux.  T.  III.  p.  231. 

21)  J  u  D  g  ,  Anleitung  zur  liefraktiouebetitimmang  mit  Hilfe  dea  Skiaakopa  nach 
Bindfleiaoh.   Centraizeit.  f.  Opt.  u.  Mecb.  XIV.  S.  2. 

82)  ff  antbaok,  R.,  Lehrbooh  der  geometrlielien  Optik  von  R.  8.  Hoath. 

Denteeke  antorinerte  und  revidierte  Anegahe.  Springer,  Berlin. 
23*)ff Hngberg,  A.,  Die  Oerter  der  Kardinaipnnkte  in  den  Augen  nnaerer 

Hinehe.  Areh.  d.  Ver.  d.  Freonde  der  Natugeaoh.  in  lleeklenborg.  XLVIL 

8,  S5. 

84*)  König,  Das  Augenleuchten  und  die  Erfindung  dea  Augenspiegels.  I.Abt 
vou  älteren  Beiträgen  sor  Phjaiologie  der  Sioneaorgane.    fiamborg  n. 

Leipzig,  L.  Voss. 

25)  Koller,  C,  The  form  of  retinal  imagea  in  tbe  aatigmatio  eye.  Traoaact. 

of  tbe  amerio.  opbtb.  aoc.  1892.  p.  425. 
96)  Krttee,EUDer  Einfluee  des  KagelgeetaltftUete  dee  ObjektiTa  aof  Winkel- 

meaaoDgen  mit  Fernrohren.  Zeitaehr.  f.  Inatrnmentenk.  JfL  8.  199. 

27)  Lanterbach,  The  valne  of  the  Ophthalmometer  in  the  determination 
of  the  axisand  tbe  amoont  of  aatigmatiem.  New-York.  med.  Jonrn.  August. 

28)  Leroj,  Methode  pour  mesurer  objectivement  l'aberration  eph^rique  de 
l'oeil  viv.int.    Revue  gön.  d'Opht.  p.  112. 
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3o*)Mattbie8aen,  L. ,  Konstruktion  dea  Kollinationacentroma  eines  diop- 

triachen^teme.  8ohl0mileh*e  Ztaohr.  f.  Math.  n.  Phyi.  XXXYIH.  &190. 
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ZaiteBda.  HitteiL  aae  dana  glaalaobn.  Laboratoriam  in  Jena. 

89)  S  t  e  i  ger ,  üeber  toriaobe  Oliaer.  KUa.  Mooatabl.  t  Aoganbailk.  XXXI. 
S.  103. 

40*)  S  t  r  a  u  b  el ,  R.,  Dio  Diopirik  in  Medien  mit  kontinuierlich  variablem  Bre- 
chungsindex. Encjklop.  der  Natarw.  von  Winkelmann.  IIL  Abteil. 
14.  Lief.  S.  344. 

41)  Sulzer,  D.  £.,  La  forme  de  la  corn^  humaine  et  la  correction  optiqae 
de  Poeil.  Areb.  de  Odabvei  (3)  XXVIIL  p.  185. 

42)  T biete D •  M.,  Dioptritobe Studien.  Verbandl.  der  phytik.  Qet.  in  Berlin. 
4^  Ttoberning,  M.,  Die  neben  Bilder  dea  nenteblieben  Angei.  Bdaaa.  loa. 

franf.  de  pbyaiqae.  p.  288,  Joom.  de  pbytiqoe  (8)  II.  p.  118  und  Ann.  de 
la  poliolin.  de  Paris. 

44)  V  o  8  8  i  u  8 ,  Ad.,  Leitfaden  zum  Gebrauche  des  Augentpiegelt  fUr  Stndierende 
und  Aerzte.  3.  Aufl.  Berlin  bei  Hirschwjild. 

45)  Weber,  Leonh.,  Zur  chromatischen  Aberration  der  Linsen.  Sitx.  der  pho- 
tograph.  Oes.  in  Kiel.  März. 

46)  W  i  1  m  e  r,  W.  U.,  A  new  eye  speculnm.  Med.  Record.  Mew-Tork.  XIV.  p.  63. 

47)  Winkeloann,  A.,  Handbneh  der  Pbytik.  U,  Bd.  Optik.  8.  Abt  dar 
Eneyklop.  d.  Natarw.  14.^19.  Liell  Sobloas. 

48)  Zebender,  W.t.,  Zar  Benennnng tortsober BrilleoglSaer.  Klin. Mooatabl. 
t  Angenbeilk.  XXXI.  8.  107. 

Eiingberg  (23)  hat  eine  Fortsetzaug  seiner  ünteranohongen 
Qber  den  optieclien  Ban  des  Auges  der  Wirbeltiere  (e.  Ber.  f.  1892. 

S.  83)  ans  den  durch  Messungen  gefundenen  geometrischen  und  op- 
tischen Konstanten  die  Kardinal puukte  der  Augen  verschiedener  Tiere 
unserer  Wälder  berechnet  und  zwar  des  Rothirsches,  des  Rehes  und 
des  Damhirsches.  Die  Berechnungen  des  Ortes  des  hinteren  Brenn- 
punktes im  Vergleich  mit  dem  Ort^  der  Retina  ergab,  wie  dies  ja 
fast  immer  der  Fall  ist,  auch  bei  diesen  Augen  eine  geringe  Uyper- 
metropie.  Am  Schlüsse  werden  für  die  fünf  Hirsche,  die  nntersuchi 
wurden,  nämlich  den  Rothirsch  (masc  e.  fem.),  Reh  (masc  e.  fem.) 
nnd  Damhirsch  (masc)  die  relatiTen  Oertor  der  Eardinalpnnkto  be* 
rechnet  nnd  mit  früher  bekannton  Mittolwerton  fttr  Huftiere  nnd 
Raubtiere  (s.  Ber.  1881.  8.  47)  maammengestellt,  wie  folgt: 


SiSi 

SiH 

SiM 

SiK 

Si8i 

SiR 

ts:ti 

Hirsche  0,47 

0,67 

1,00 

li24 

1,58 

8,17 

8.4 

Huftiere  0,51 

0,57 

1,00 

1,25 

1,60 

3,26 

3,2 

Raubtiere  0,55 

0,52 

1,00 

1,02 

1,4G 

2,42 

1,8 

Zum  Vergleich  wird  ein  graphisches  Schema  beigefügt.  Da  die 
Hirsche  läugsovale  Pupillen  haben,  so  hat  Kl.  die  Xiehaugen ,  be- 
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xiebangsweiHe  ihre  Horn  haut  auf  die  WolfkehTeche  Hypotheee 
geprüft  nnd  pt, — p^a0,5  mm  gefunden. 

Köllig  (24)  TeroffenÜichke  in  einem  ersten  Bftndcheo  einer 
Semmlinig  »lltmr  Beitrige  sar  PhysiologM  der  SinneMigtnec  die 
frfihenn  Ablundlangeo  t.  BrQeke,  Ciimmiiig,  Helmholti 
and  Raete  Aber  das  Angenleachten  nnd  die  Erfindung  dee  Angen- 
•piegela. 

Mattbieesen  (80,  31)  giebt  eine ▼erallgememerang  der  Me* 

thode  von  Helm  an  (e.  Ber.  f.  1892.  S.  32),  mit  Hilfe  von  Symptosen- 
kreisen  an  einem  centrierten  dioptriachen  Systeme  konjugierte  Axen- 
punkte,  deren  Kollinationsehene,  sowie  das  Kollinationscentrum  von 
konjugierten  zur  Axe  des  Systems  senkrechter  Ebene  zu  konstruieren. 
Zu  der  ersteren  Konstruktion  sind  früher  schon  SyTiiptosenkreise  ver- 
wendet von  Möbius  (1855)  bei  Systemen  in  Luft,  von  Lippich 
(1871)  und  Hallst  ^n  (1880)  bei  solchen  von  zwei  ungleichen 
Brennweiten.  Während  Helm  für  die  übrigen  Konstruktionen  einen 
bestimmten  Symptoeenkreia  wftblt,  dessen  Centrnm  auf  der  senkrechten 
Mediane  der  Aza  W  (Brsnnpunktsdistana)  im  Abstände  Va  (— f  +  9) 
oder  dem  arithmetiacben  Mittel  der  Brennweiten  liegt,  wogegen 
Lipp i eh  diessn  Abstand  gleiob  ^  — f(f  oder  dem  geometrischen 
Mittel  nahm,  kann  man  nun  irgend  einen  am  der  unendliehan  Schar 
TOD  Syniptosenkreisen  benutzen,  um  daran  die  H  e  1  m  *sche  Konstruk- 
tion auszuführen.  Man  kann  nämlich  von  dem  Satze  ausgehen,  dass 
alle  Kreisscbaren,  deren  Centra  in  der  senkrechten  Mediane  der  Axe 
der  Hauptbrennpunkte  liegen  und  deren  Potenzen  bezüglich  der  Brenn- 
punkte gleich  nach  dem  Produkte  der  beiden  Brennweiten  sind,  Sym- 
ptosenkreise  sind  und  in  gleicher  Weise  die  Axenpunkte  Cp  und  Ep 
finden  lassen,  von  denen  der  erstere  das  Kolli neationscentrum,  der 
zweite  den  Durohschnittspunkt  der  KoUineationsebene  mit  der  Aze 
bewichnet. 

Pul f rieh  (85)  bespricht  in  einem  ISngeren  littenurhistorischen 
Artikel  die  dioptrisohen  Methoden  sur  Bestimmung  der  Brechungeindices. 
Für  die  Ophthalmometrie  am  wichtigsten,  obgleich  sie  hier  keine 
Erwähnung  findet,  ist  die  Totalreflezionsmethode  (WoUaston)  und 
swar  die  Methode  dureh  Beobachtung  der  Grenzlinie  der  Totalieflezion 
im  durchfallenden  Lichte  von  Substanzen  ,  welche  mit  einem  stärker 
brechenden  Mittel  von  bekanntem  Index  in  Berührung  gebracht  wor- 
den (Abbe).  Auf  die  Linsenschichtung  des  menschlichen  Auges 
wurde  sie  zuerst  angewendet  von  Matthiessen  (s.  Ber.  f.  1878. 
8.  86).   £b  wird  von  P.  eingehend  dargel^,  wie  die  Beobachtung 
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der  Grenzkurven  der  Totalreflexion  für  einfache  und  doppeltbrechende 
Körper  zur  Bestimmung  der  Hauptbrechungsiudices  optisch  ein-  und 
zweiaxiger  Erystalle  gefUhrt  hat  Es  scheint  ihm  jedoch  entgangen 
zu  sein,  dass  diese  Bestimmnogsmethode  bereits  vor  F.  und  W.  Eohl- 
ra  u  sch  am  Gjps  und  Glimmer  ansgeftihrt  wurde  TODMatthiessen 
(8.  Ber.  f.  187a  8.  76),  deesea  Ver&ffeoÜichiuig  Tom  10.  Juli  1877  da- 
tiert wahrend  die  erete  Abhandlung  tou  F.  Kolilraaseli  Uber 
diesen  Gegenstand  erst  im  Märs  1878  abgesdilossen  ist 

Schapringer  (37)  weist  mit  Hüfs  von  geometrischen  Betrach- 
tungen darauf  hin ,  dass  die  unter  dem  Kamen  9flattemde  Henenc, 
auch  wohl  »schwebende  Herzen«  bekannte  Erscheinung  im  wesent- 
lichen in  der  E  in  th  ove  n'schen  Darstellung  des  Verlaufes  von  schief 
zur  Pupillenebene  einfallenden  mehrfarbigen  Strahlenbüscbel  ihre  lange 
gesuchte  endgültige  Erklärung  finde;  obwohl  Einthoven  selbst  iu 
seinem  Aufsatze  »Stereoskopie  durch  Farbendifferenz«  (v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophth.  XXXI)  an  diese  spezielle  Erscheinung  nicht  gedacht 
zu  haben  scheine. 

Straubel  (40)  behandelt  in  einem  längeren  Artikel  die  Diop- 
trik  in  Medien  mit  kontinuierlich  Tariabelem  Bieehungsindez.  Unter 
der  Voraussetzung,  dass  di$  yon  Lichtstrablen  durdilaufenen  Substan- 
zen eine  derartige  Konstitution  besitzen ,  dass  in  denselben  die  kon- 
tinuierlich aufeinander  folgenden  unendlich  nahe  liegenden  Fl&cben- 
scbaaren  NiveauAftchen  sind  und  zwischen  sieb  uueudlicb  dfinne  Schieb- 
ten konstanter  optischer  Dichtigkeit  einscliHessen  ,  so  dass  die  Fort- 
pflanzungsgeschwindigkeit oder  der  Brechungsiudex  sich  stetig  von 
Fläche  zu  Fläche  ändert,  werden  zunächst  die  Differentialgleichungen 
für  den  Weg  oder  die  Trajektorie  des  Strahles  abgeleitet.  Da  der 
variabele  Brechungsindex  nach  der  Voraussetzung  eine  bestimmte  un- 
veränderliche Funktion  des  Ortes  des  Bogenelementes  der  Trajektorie 
ist|  80  ist  für  rechtwinklige  Koordinaten  u=F(Xf  y,  z)  die  Gleichung 
jener  Niveauflächen,  welche  Straubel  Aequiindicialfläcben  oder  kurz 
Indicialflächen  nennt  und  welche  sieb  in  einem  Kbenenscfanitt  als 
Indicialknr?en  reprSsentieren  oder,  wie  er  sich  an  einer  anderen 
Stelle  ansdrdckt,  die  Medien  ?om  Index  n  und  n  +  du  begrenzen 
sollen.  Wir  wollen  nicbt  unterlassen  zu  bemerken,  dass  der  Name 
»Indieialkurrenc  schon  seit  langer  Zeit  Yon  Matthiessen  fttr  einen 
anderen  Begriff  gebraucht  ist,  nämlich  um  das  spezielle  Gesetz  der 
Variation  des  Brechungsindex  von  Schicht  zu  Schicht  in  einer  bestimm- 
ten Richtung  (Kad.  vect.)  auszudrücken.  Deshalb  ist  also  die  Anwen- 
dung derselben  Nomenklatur  auf  andere  Begriffe  völlig  ungerecht- 
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fortigt,  und  nur  geeignet  die  Begrifib  za  Terwimn.  Der  wesentliche 
Untenchied  ist  aber  der,  dass,  wenn  n  konstaut  gleich  Ui  ist,  die 
Oleichnug  Uj  =  F(x,  y,  z)  der  Ausdruck  fQr  eine  bestimmte  Niveau* 
flSche  (AequiindicialflSche)  ist,  die  in  eine  AequiindicialkurTe  fiber^ 
geht,  wenn  entweder  eine  Koordinate  konstant  ist,  oder  alle  Punkte 
(x,  y,  z)  einer  Ebene  augehören  ;  dass  dagegen,  wenn  u  variabel  ist, 
nach  einem  bestimmten  Gesetze  z.  B.  n  —  f(y)  in  rechtwinkligen  Ko- 
ordinaten, diese  Kurve  die  Indicialkurve  in  dieser  bestimmten  Rich- 
tung genannt  wird,  welche  ja  eigentlich  keine  Kurve  ist,  sondern  nur 
graphisch,  das  Gesetz  der  Variation  ausdruckt.  So  z.  B.  ist  für  die 
kugelförmigen  Fischlinsen  mit  sphärischen  Nireauflächen  die  Gleichung 
einer  Aequiindicialiiäche     -Hy'  +2'  »r^ ;  dagegen  die  Gleichung  der 

Indicialkurve  in  der  Richtung  der  y-Axe  d^Dq — (ng — ^lY^i  »  ^^^o 

nicht  kreisförmig,  sondern  parabolisch.  Besflglieh  der  letzteren  Glei- 
chung sagt  Str.,  dass  sie  sidi  ans  dem  Taylor*sehen  Satze  ergäbe; 
diee  ist  doch  nicht  so  ohne  weiteres  der  Fall;  ihre  Natur  muss  sich 
zunächst  doch  wohl  aus  den  Messungen  ergeben.    Aus  dieser  (yergl. 

M  at  t  h  i  e  s  8  en,  Dioptrik  S.  175)  ergab  es  sich  aber,  dass  die  Indi- 
cialkurve sehr  flach  sei,  mithin  durch  einen  Bogen  der  oskulierenden 
Parabel  sich  darstellen  lasse.  Des  weiteren  werden  vom  Verf.  die 
interessantesten  Fälle  der  Lichtbewegung  in  anisotropen  Medien  al)ge- 
haodelt,  welche  sich  auch  in  der  ophthalmologischen  Litteratur  der 
letzten  Decennieu  vorfinden  (s.  Ber.  f.  1888.  S.  55,  1889.  S.  36  und  1892. 
8.  36).  Besonders  ausführlich  werden  am  Schlüsse  die  modernen  Theo- 
rien der  astronomischen  und  terrestrischen  Strahlenbrechung  als  diop- 
triaohe  Vorgänge  innerhalb  sphäriMher  Niveauflachen  analytisch  be- 
trachtet. 

2.  Akkommodation  und  Irisbewegung. 

ßeferent:  Privatdozent  Dr.  Schenck. 

1)  B  r  a  II  n  8 1  o  i  n  ,  E.,  Zur  Lehro  von  der  lüDeryation  der  Papillo  (Kutaobeigee 

ob  innervatii  sratschka).  Charkow. 

2)  B  r  0  w  n-S  e  1]  u  a  r  d  ,  La  dilatation  de  la  pupille  est  eile  im  phfenomone 
d*iobibition  ou  Teffet  d'uae  contraction  musculaire  ?  Ärcb.  d.  i'bysiol.  (5) 
V.  1.  8.  198. 

8)  Caleb,  C.  C.,  Oynamie  rslnetion  or  «oeomBiodatioB  ef  tbe  eje.  lodisB 
Beoofd.  Qüsutta  V.  p.  812. 
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4)  Grünhagen,  A.,  üeber  den  Sphincter  papillae  des  Frosches.  P  f  l  fl  g  e  r'ii 
Archiv,  f.  d.  ges.  Physiologie.  Bd.  53.  S.  421.  (Enthält  einige  kritische 
Bemerkungen  za  der  Abhandlung  von  Steiaaeh:  üntenuohangea  nv 
vorgtoichendeo  Jniynologie  d«r  Irit.  2.  Mitteiloog,  ueiia  dietm  Ber.  dir 
1892.  8.  40  Q.  48.) 

5)  Ho«i»  C.,  Demoiirtratioii  «inei  Instmmentei  snr  Messung  von  Pnpillea* 
durchmesser  und  Pupillendistaiui.  Barieht  IIb.  d.  XXIII.  Tan.  d.  ophth. 
Ges.  8U  Heidelberg.   S.  238. 

6)  L  i  1 1  a  ti  e  r  ,  Lvidwiga,  Du  mouvement  de  l'iris  et  de  Taction  de  Tatropino 
et  de  l'exercico  sur  Ja  pupille.  Thfese  de  Paria.  1892. 

7''')Miche1,  Alfred,  Beitrag  zur  Frage  der  Akkommodation.  Klin.  Monatsbl. 

f.  Augenheilk.  S.  223  und  267. 
8)  Oliver,  C.  A.,  A  new  Nrios  of  teat-wordi  lor  tbe  detormiiiatioD  of  tbe 

power  of  aocommodattoB.  Areh«  Ophtb*  Hew-Tork.  XXIL  p.  847. 
9*)Beohe,  A.,  FtapÜleBiingleiehhaii  Oaotaehe  inad.  Woahenaohr.  XIX.  8.298. 
10)  Savago,  Relationship  between  the  oentrea  of  aeoommodation  and  oon- 

vergenoe.  Ophtb.  Record.  Mai. 
II*)  Schlösser,  üeber  Akkommodation  aphakischer  Augen.  (Qaaellaeh.  f.  Mor- 

phol.  und  Phygiol.)  Mönch,  med.  Wochenschr,  S.  291. 
IIa*}—,  Demonstration  eines  Pupiliomeien.  Bericht  üb.  d.  23.  Vers.  d.  ophtb, 

G^.  zu  Heidelberg.  S.  94. 
12)  S  ea  sh  or  e ,  0.  E.,  Qu  monocular  accommodation  time.  Studie«  from  the 

Tale  psychology.  Laboratoiy.  1882/93.  B.  56. 
18)  Spalliita  eConaiglio,  Rieerdio  aopra  i  ner?i  ooatrittori  dalla  Pa- 
pilla. Arch.  di  Ottalm.  L  p.  18. 
14)  Tscherning.Le  m^oanisme  do  l*aoaoniiiiodation.  Aon.  de  la  PolieliB. 

de  Paria.  Sept. 

Michel  (7)  hat  die  Frage  zum  Gegenstand  einer  Untersuchung 
an  sicli  selbst  gemacht ,  ob  es  eine  astigmatische  Akkommodation 
(durch  partielle  Kontraktion  des  Ciliarmuskels)  giebt  oder  nicht.  Er 
machte  sein  Auge  durch  Vorhalten  eines  cylindrischen  Glases  künst- 
lich astigmatisch  und  prüfte,  ob  und  in  welchem  Grade,  bez.  in  wel- 
cher Zeit  der  Astigmatismus  durch  ungleicbmässige  Akkommodation 
ttberwunden  werden  konnte.  Er  fand,  dass  sein  Aage  ungleicher  Ak- 
kommodation föhig  war,  die  in  allen  4  Haaptstellangen  der  Gylinder- 
achse,  wagerecht,  senkrecht,  45*  temporal  and  45*  nasal  wenigstens 
eine  Dioptrie  betrug,  in  den  beiden  ersten  noch  mehr.  Von  einem 
gewissen  Grade  an  vermag  der  Akkommodationsmnskel  den  kflnst- 
lichen  Astigmatismus  nicht  mehr  ▼ollkommen  sq  fiberwinden,  dagegen 
der  Linse  eine  Refraktion  zu  geben ,  welche  denselben  weuigstens 
teilweise  relativ  überwindet.  Bei  schiefer  Axenstellung  hat  das  Auge 
mehr  Mühe  den  Astigmatismus  zu  überwinden  als  bei  wagrechter 
und  senkrechter. 

Schlösser  (11)  hat  bei  mehreren  Apbaken  Akkommodation 
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g«hindeD.   CSoer  konnte  miteiner  fBr  die  Ferne  korrigierenden  Brille 

feinste  Probeschrift  (Jag.  1)  in  50  cm  Entfernung  lesen.  Junge, 
linsenlose  Leute  besassen  eine  grössere  Akkommodationsfähigkeit  als 
Alte.  Fehlerquellen  wie  Schiefhalten  des  Kopfes  oder  der  Sehprütung, 
Zukneifen  der  Lider  etc.  sind  bei  der  Beobachtung  ausgeschlossen.  S. 
hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  Akkommodation  auf  einer  Ver- 
längerung des  Augapfels  durch  den  Zug  der  äusseren  Augenmuskel 
und  die  dadurch  bewirkte  Seitenkompression  beruht.  Alte  Leute  haben 
die  geringere  Akkommodationsbreite,  weil  bei  ihnen  die  Sklera  zn 
rigid  ist 

Beehe  9)  hnd  nnter  14892  Fillen  2560iai  Pnpillennngleieh- 
heit.  Naeh  AnwcblnBS  aller  Hille,  die  anf  Krankheit  oder  ungleiche 
Refraktion  beider  Angen  sorOcksnftIhren  waren,  blieben  immer  noch 
78,  in  denen  Pnpillenungleichheit  ohne  nachweisbare  Ursache  festge» 

stellt  wurde.  Daraus  geht  hervor,  dass  Pupillenuugleichheit  nicht 
von  so  hervorragender  diaguoätischer  Bedeutung  ist,  wie  bisher  viel- 
fach angenommen  wurde. 


8.  Centndorgane. 

Beferent:  Piivatdozent  Dr.  Scheock. 

1)  BeauDiODt,  W.,  M.,  Associated  movementa  of  the  upper  ejrelid  and  the 
lower  law.   Lancet.  15  April. 

2)  Beob  terew,  W.  W.,  Die  Leitoogtbahnen  im  Qekim  und Sllekianiark. 
Leipzig,  BmoUL 

t)  D  e  B  o  n  o ,  Bulla  localfaeiioae  del  centro  oortioale  per  la  eleveiioiie  della 
palpebra  «operiore.  Areh.  di  Ottalm.  I.  p.  86. 

4)  — »  Contribato  clinico  e  sperimentale  alle  localizuizioni  del  contro  psieo* 
motore  dell*  elevatore  della  palpebra  superiore.  (Heud.  del  Xlil.  Coagr. 
della  assoc.  oftalm.  ital.)  Annali  di  Ottalra,  XXII.  p.  546. 

5)  F  r  i  e  d  e  n  w  a  1  d  ,  A.  B.,  Movement«  of  tbe  upper  eyelid  associated  with 
lateral  movementB  of  the  eyeball.    Arch.  of  Ophth.  XXII.  Nr.  4. 

6)  Flourooy,  Tb.,  Des  pbt^Douieuea  de  sjnopsiea  (audition  color^e)  pbotis- 
mei;  schemM  ▼imoli  penonifioatioDs.  Paria,  F.  Aleon.  259  p. 

7>  Fnebs,  Atsoeiation  von  Lidbewegung  mit  witUolien  Bewegungen  des 

Aaget.  Deattchmann*!  Beitittge  a  Angenbellk.  XI  8.  12. 
8*)Ooldtehei46r  nnd Malier,  R.  F.,  Zur  Phjiiologie  nad Pathologie  des 

Leaena.   Zeitschr.  f.  klin.  Med.  23.  S.  131. 
9*)OoIts,  Fr.,  Der  Hund  ohne  Qro8<)birn.    VII.  Abhandlung  Ober  die  Yer» 

richtungen  des  GroB^birns.    Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  51.  S.  570. 
10)  G  ruber,  E.,  L'auditioi)  color^e  et  lea  pb^aom^nea  aimilairea,  Bev.  acien* 

tif.  1893.  1.  la.  p.  894. 
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ll*)HeBielien,  On  the  nmal  path  and  e«itn.#Bmin.  XVI.  p.  170. 

12*) Uocheiaeti, Faol,  Ueber den  M osketnan  bei  Blinden.  Zeitaehr.  t PiTchol. 

u.  Pbymol.  d.  Sinnesorg.  7.  8.  280. 
18)  L  e  D  a  n  t  e  c ,  De  la  seottbilHe  eolor^  Gompt.  rend.  Soe.  de  biol.  T.  p.  710 

und  Arch.  de  raed.  nav.  p.  93. 
14*)Pollack,  J.,  Ueber  den  galvanischen  Schwindel  bei  Taubfitumnien  und 
seine  Be/iehunpen  zur  Funktion  des  Obrealabjrintbs.   Ff  i  äger  *t  Arob. 
f.  H.  ges.  IMiysioIog.  Bd.  54.  S.  188. 

15)  Sachs,  H.,  Vorträge  über  Bau  und  ThÜtigkeit  des  Grosshirns  und  die  Lehre 
▼on  der  Aphasie  nnd  Seelenblindheit  fAr  Aerzte  und  Studierende.  Breslau. 

16)  8  e  b  a  f  f  e  r,  K.,  Netabaatrefleze  wftbrend  der  Hypnose.  Neorolog.  Oentralbl. 
Xn.  88  o.  24. 

17)  8a  eil ,  8^  Sjncbronont  moTemeats  of  npper  ^lidaaadlower  jaw.  8bef- 

field  med.  Journ.  1892—3.  p  298. 

18)  V  i  a  1  e  t,  Gentres  c^riSbraux  de  la  vision  et  appareil  aerreaz  visnel  intra-e^ 

r^hral.    Revue  g^n^rale  d'Opht.  p.  520. 

19)  Vitsou,  A.N.,  Effets  de  rahlution  totale  des  lobes  occipitaux  sur  la  viaion 
chez  les  chiens.  Arch.  de  Physiol.  (5)  V.  p.  688.  (siehe  diesen  Jahresbe- 
richt für  1892). 

Goltz  (9)  hat  i\n  Hunfleii  ohne  Grosshirn  unter  audereni  be- 
obachtet, dass  die  Pupillen  beider  Augen  sich  auf  Lichtreiz  zusam- 
menfogen  und  dass  der  Hund  die  Augen  schloss ,  wenu  raaUf  wäh- 
rend er  im  Finstern  sass,  plötzlich  das  grelle  Lichfe  einer  Blendlaterne 
auf  ihn  richtete.  In  seltenen  Fällen  wendete  er  dann  sogar  den  Kopf 
rar  Seite.  Im  übrigen  war  uieht  wa  ermitteln,  dass  irgend  ein  6e- 
sichtseindmck  die  Art  oder  Richtung  seiner  E5rperbewegnngen  be- 
stimmt hätte.  Insbesondere  wurde  nicht  beobachtet,  dass  er  mit 
Hilfe  des  Gesichtssinnes  in  den  Weg  gestellte  Hindernisse  Termieden 
hätte.  Der  stiere,  blödsinnige  Ausdruck  seiner  übrigens  bis  snm  Tode 
klaren,  glanzenden  Augen  änderte  sich  nicht ,  wenn  man  drohende 
Geberden  gegen  ihn  machte  oder  ihm  fremde  Tiere,  wie  Katzen  und 
Kaninchen  ,  so  vorhielt ,  dass  sie  sich  auf  seiner  Netzhaut  abbilden 
niussten.  Kompensierende  Bewegungen  des  Körpers  und  der  Angen, 
die  eintreten,  wenn  man  ein  Tier  auf  eine  Drehscheibe  setzt  und  diese 
bewegt,  waren  noch  vorhanden.  Der  Ausfall,  den  die  Tiere  seigten, 
bestand  im  übrigen  fast  nur  im  Wegfall  aller  Aeusserangen,  ans  denen 
wir  auf  Verstand,  Gedächtnis,  Ueberlegnng  nnd  Intelligeni  des  Tieres 
schliessen. 

Nach  H ansehen  (11)  enthalten  PnlTmar  nnd  vordere  Yierhttgel 
heim  Menschen  keine  Sehfasem,  wohl  aber  der  laterale  Kniehöcker. 
Im  Oeeipitallappen  liegen  die  Sehfasern  im  unteren  Teil  der  Qra» 

t  iol  e  t' sehen  Sehstrahlung,  die  für  die  obere  Netzhauthälfte  zu  oberst, 
die  für  die  uutere  Netzhauthälfte  zu  unterst,  zwischen  beiden  die 
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Fasern  für  die  Macula.  Das  optische  Rindenfeld  befindet  sicii  zu 
beiden  Seiten  der  Fissura  calcarina,  die  obere  Seite  für  die  obere^  die 
untere  für  die  untere  Netzhauthälfte.  Jede  Maculn  ist  in  hoidon  Seh« 
Sphären  vertreten.  Auch  das  Centruni  für  die  Farben  Wahrnehmung 
befindet  sich  dort  DieSehlllne  bat  Verf.  aas  zahlreichen  klinischen 
nnd  pathologiseh-anatomischen  Beobachtnngsn  gefolgert 

Goldscheid  er  (8)  nndMflller  (8)  suchen  dnrch  ihre  Ver- 
snobe die  Frage  zn  entscheiden,  ob  bnchstabierend  gelesen  wird  oder 
ob  das  Lesen  anf  objektartiger  Anffassung  gaoser  Worte  bemht  In 
ihren  Versuchen  Hessen  sie  einfache  Zeichen,  Buchstaben,  Silben,  ein- 
zelne oder  mehrere  Worte  für  kurze  Zeit  (in  der  Regel  0,01^')  siclit- 
bar  ersclieinen  und  stellten  fest,  was  der  Beobachter  gesehen  hatte. 
War  das  Objekt  nicht  gleicli  richtig  erkannt,  so  wurdi?  der  Versuch 
so  lange  wiederholt ,  bis  der  Beobachter  das  Objekt  richtig  angab. 
Die  Versuche  ergaben,  dass  die  oben  aufgeworfene  Frage  gegeustands- 
loe  i^t,  weil  nach  beiden  Arten  gelesen  wird.  In  der  Regel  bedarf 
es  nicht  der  Appereeption  aller  Merkmale  des  Objekts  sur  bewussten 
Wahroebmnog,  sondern  es  besteht  der  Vorgang  darin,  dass  optische 
Erinnemngsbilder  bereits  dnrch  eine  nnTollkommene  Reihe  der  Merk- 
male herrorgemfen  werden«  Schriftieichensnsaninienordnungen  h&nfig 
wiederkehrender  Art  werden  eingeprägt  nnd  beim  Entgegentreten 
derselben  im  Eiimselftine  werden  ihre  Elrinnernngsbilder  wachgerufen. 
Man  greift  Buchstaben  aus  dem  zu  lesenden  Worte  heraus  und  er- 
gänzt die  übrigen.  K»  ist  dazu  also  nur  eine  unterbrochene  Reihe 
von  Buchstaben  nötig;  diese  determinierenden  Buchstaben  scheinen 
nieist  durch  die  zu  ihnen  gehörigen  jihone tischen  Buchstabenkläiige  Er- 
innerungen zu  erwecken  und  diese  ruten  nun  das  vollständige  Wort- 
klangbild hervor,  oder  letzteres  entsteht  auch  direkt  aus  den  deter- 
minierenden Buchstaben.  Diese  Art  des  Lesens  ist  also  eine  Art 
Bnchstabieren.  Andererseits  kommt  anch  Lesen  direkt  in  Wortbil- 
dern for,  besonders  knrse  Worte  können  sofort  gans  erkannt  werden. 
Wir  befolgen  also  Terschiedene  Methoden :  Einzelbuchstabiereo,  gmp- 
penweises  Erkennen,  Erraten  etc.  durch  einander  ganz  nach  Rfick- 
sieht,  wie  wir  am  schnellsten  zum  Ziele  gelangen. 

Pol  lack  (14)  findet,  dass  die  Kopf-  und  nystagmusartigen  Angen- 
beweguugen,  die  bei  Normalen  im  Zustand  des  galvanischen  Schwin- 
dels immer  zu  beobachten  sind,  bei  30^/o  der  von  ihm  untersuchten 
Taubstummen  ausbleiben.  Da  nach  Mygiud's  Zusammenstellung  von 
Sektionsbefuuden  taubstummer  Individuen  hei  ca.  3%  derselben  die  Bo- 
gengänge und  der  Otoiitheuapparat  erkrankt  waren,  so  darf  man  achlies- 
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seil,  dass  jene  kompeDsatorisolieBeweguDgeD  aofReflezrorgängen  be- 
ruhen, die  beim  galvanischen  Schwindel  durch  Reizung  der  Nerven- 
endigungeü  in  jenen  Teilen  ausgelöst  werden.  Die  meisten  von  jenen 
Taubstummen ,  die  die  charakteristischen  Aeusserungen  des  galvani- 
schen Schwindels  nicht  haben,  zeigten  auch  in  den  Versuchen  K  r  e  i  d  Vs, 
(siehe  diesen  Ber.  für  1891.  S.  51  u.  54)  der  seine  Untersuchung  an 
denselben  Individuen  wie  Po  Hack  anstellte,  keine  Augenbeweg- 
ungen und  keine  Tauschungen  über  die  Vertikale  auf  der  Dreh- 
scheibe and  im  Karoussel ;  das  deutet  auf  eine  beiden  Gruppen  too 
Encheinangen  gemeinsame  ürsaehe,  nftmlioh  den  Ans W  der  Vesti- 
balarfnnktion. 

Hocheisen  (12)  ftsst  die  Ergebnisse  seiner  Arbeit  in  folgende 
S&tse  sasammen.  Die  im  Tasten  gettbten  Blinden  zeigen  eine  ob- 
jektiy  nachweisbare  Verfeinerung  der  Empfindung  passiver  Beweg- 
ungen, somit  des  Muskelsinus  überhaupt.  EHe  Ursache  dieser  Ver- 
feinerung ist  eine  psychische,  indem  durch  Schärfung  der  Aufmerk- 
samkeit und  Uebung  in  der  Verwertung  sensibler  Merkmale  Emptin- 
dungeu  von  undeutlich  merklicher  Intensität  über  die  Schwelle  ge- 
hoben werden.  Kinder  besitzen  eine  feinere  Empfindlichkeit  für  Be- 
wegungen, als  Erwachsene.  Die  Leistungen  beider  Extremitäten  auf 
dem  Gebiet  der  Bewegungsempfindung  sind  wenig  verschieden  und 
schwanken  bei  den  Terschiedenen  Individuen  zwischen  rechts  und 
links.  Der  Ortssinn  der  Haut  ist  bei  Blinden  in  geringerem  Masse 
und  in  nicht  immer  deutlich  nachweisbaier  Weise  Tcrfeinert.  Die 
Yerfeinenug  ist  auf  Uebung  surOcksufahren. 
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eiveu  Reizen  resultieren.    Wu  n  d  t'a  Philosoph.  Stud.  IX.  3. 
48)  Mayer,  A.  M.,  Studies  of  ihe  phenomeoa  of  simultaneoua  oonirast*color 


Digitized  by  Google 


fielioiropitobe  Tiare. 


85 


and  «B  a  photomater  ftir  nwiiiriag  the  istemitiit  ot  Ughtt  of  diffenni 
Colon.  Americ.  Joorn.  8oo.  New-Bavea.  XVI.  p.  L 
49)  M  i  g  D  0  n ,  A.,  De  la  metare  de  raomtä  viauAlle.  Aroh.  de  mdd.  et  pham. 

milit.  XXI.  p.  181. 

W*}N  a  h  m  m  a  c  h  e  r ,  W. ,  Ueber  den  Einfluw  reflektorischer  and  centraler 
Optik usreisung  auf  die  Stellung  der  Zapfen  io  der  Frosch n etzhaut.  (NederL 
Gasthuii  voor  Oogljders.  Utrecht.)  Weetenschappel.  Bigbladeo.  Nr.  34. 
p.  41  und  Pflüger's  Arcb.  f.  ges.  Phjaiol.  Bd.  53.  S.  875. 

51)  OliTer,  C.  A.,  A  MEiei  of  weola  Übt the  ready  deteotion  of  oolor  blindnoHb 
Traataflt  of  the  amerie.  opbt  wo.  Twenty*niotli  aoBiial  neeting.  p.  588. 

68*)P  e  t  r  e  B ,  Oiri,  UBtoraoohaBgeB  Aber  des  LiehtriaB.  Skaadiaa?.  Aiehiv  f. 
Physiologie.   Bd.  IV.' &  481. 

S8)  Pole,  W.,  Further  data  oa  oohNU-bliadaeii.  Philoo.  Mag.  aad  Joora.  of 
science.  1893.  Nr.  1.  8.  52. 

54)  R  o  m  a  n  0  ,  Sul  senso  luminoso.  (Kend.  del  XIII.  Gongr.  della  aMOO.  ot- 
talm.  ital.)    Annali  di  Ottalm.  XXII.  p.  556. 

55)  R  0  o  d,  0.  W.,  Ueber  eis  Farbensjstem.  Amerio.  Joam.  of  the  medio.  scieno. 
XLIX.  Oktober  1892. 

5()  Boeeabaoli,  Die  nurbeariieBe  aad  BemerkBagOB  ttbv  die  BatrtehoBg 
der  Fkrbea.  Sefalea  Oes.  1  vaterl.  Colt  8.  Nor. 

67)  Royal  Soeiety  of  LoadoB.  Beport  of  the  oommittoe  oa  ooloor  vi- 
aoa.  Presented  to  both  Houses  of  Parliament  by  commaad  of  Her  Bfajeity, 
Jane  1892.    London.  1892.  Harrison  and  Sons.  118  p. 

58*)8ach8,  M.,  Eine  Methode  der  objektiven  Prfifoag  dee yarheariaaea 

Graefe's  Arcb.  f.  Ophth.  XXXIX.  3.  8.  108. 
t^)  S  c h  a p  r  i  n  gar,  A. ,  Zur  Theorie  > der  flatternden  Hersen*.  Zeitsohr.  i. 

Psych,  u.  Physiol.  d.  Sinneaorg.  Bd.  V. 
59a}  8  c  h  u  1  e  k  ,  W.,  Erythropsia.   Sz^mdszet  Budapest,  p.  15. 
00)  B  i  k  k  e  B.  H.  F.,  Jets  orer  gcaiehtiwherpte.  Heederl.  mil.  geaeeik.  Areh.  efco. 

Loidea.  XVIL  p.  1. 

61*)BBe]lea,  IL,  leaior,  üeber  NaehbUder.  Benohtllberd.  88.  Ven.  d.ophlh. 
QewUieh.  an  Heidelberg.  8.  i. 

62*) — ,  Les  Images  secondaires.  Annal.  d*Oculitt.  T»  CX.  p.  241. 

68)  Talke  ,  J.,  Einfluss  des  Hängens  raf  VerbOMeraag  der  Sehich&rfe.  Klia. 
Monatsbl.  f.  Aogenheilk.  S.  143. 

64)  — ,  Zur  Frage  aber  die  Optographie  (K  woproeu  ob  optographü  Westaik. 
ophth.  X.  p.  87). 

65)  Nachtrag  xar  Frage  über  Optographie.  Klin.  Monatebl.  f.  Aogenheilk. 
8.  179L 

66^WfllfliBg«  Ueber  des  klebwteo  Oedehtewiakal.  Zeitiohr.  t  Biologie. 

XXIZ.  N.  F.  XI.  a  199. 
87)  ZeemaBB,  P.,  Ueber  eiae  enbjektive  Ertoheinong  im  Aoge.  ZeitMhr.  f. 

Fiyoh.  B.  Phyiioi.  d.  BiaaoMrg.  VI.  &  288. 

Loeb  (45)  hat  podtiv  beliotropische  Tiere  d.  b.  solche,  die  neh 
mit  dem  onden  Pol  dem  Liebte  sngewendei  in  der  Biehtong  der 
Liehtatrahlen  einstelleii  oder  in  dieser  Richtung  nach  der  Liehtqaeile 
zu  sich  bewegen,  z.  B.  Polygordieularren  und  Copepoden  in  negaÜT 

3* 
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beliotropiscbe  yerwandelt  dadurch,  dan  er  die  Temperatar  des  Was- 
sers, in  dem  sich  die  Tiere  befanden,  erhöhte  oder  dass  er  die  Eon- 
centration des  Seewassers  geringer  machte.   Umgekehrt  konnte  er 

durch  Temperaturerniedrigung  oder  Erhöhung  der  Koncentration  des 
Seewassers  die  Tiere  wieder  positiv  heliotropisch  machen.  In  der  Art 
der  Bewegung  der  positiv  und  negativ  heliotropischen  Tiere  zeigte  sich 
der  Unterschied,  dass  die  positiv  heliotropischen  Bewegungen  stets 
schwimmend,  die  negativ  heliotropischen  stets  kriechend  ausgeführt 
wurden.  Vom  Heliotropismus  zu  unterscheiden  ist  die  Unterschieds- 
empfindlichkeit  der  Tiere  gegen  Licht.  Die  Unterschiedserapündlich- 
keit  aeigte  sich  nicht  darin,  dass  die  Tiere  sich  gegen  das  Licht  orien- 
tieren, sondern  so,  dass  der  Bewegungsdrang  der  Tiere  um  so  grösser 
ist,  je  grösser  die  Intensität  des  Lichts,  dem  sie  angesetzt  sind.  Da- 
durch kommt  es,  dass  sobhe  Tiere  sich  allm&hlich  an  solchen  Stellen 
im  Geföss  ansammeln,  wo  die  Intensität  des  Lichtes  am  schwächsten 
ist.   Unterschiedsempfindliche  Tiere  sind  s.  B.  Sfisswasserplanarien. 

Der  Heliotropismus  spielt  bei  der  Tiefenverteilung  und  Tiefen- 
wanderung von  Seetieren  eine  Rolle.  Verf.  fand,  dass  die  kleinen 
Tiere,  die  man  an  der  Oberfläche  des  Meeres  konstant  findet,  alle 
dauernd  oder  doch  zeitweilig  heliotropisch  waren.  Möglich  ist  aller- 
dings, dass  neben  dem  positiven  Heiiotropisinus  auch  der  negative 
Geotropismus,  den  man  zugleich  bei  den  Tieren  tiudet,  an  dieser  Er- 
scheinung beteiligt  ist.  Der  £influss  der  Wärme  auf  die  Tiefen- 
bewegung und  -Verteilung  der  Seetiere  macht  sich  dabei  so  geltend^ 
dass  solche  Tiere  in  einem  Meere,  dessen  Oberfläche  im  Sommer  eine 
sehr  hohe  Temperatur  erlangt,  in  dieser  Jahresaeit  von  der  Oberfläche 
▼ersehwinden,  weil  die  Temperaturerhöhung  sie  negativ  heliotropisch 
macht.  Sobald  sie  jedoch  in  ktthlere  Schichten  gelangen,  werden  sie 
wieder  positiv  heliotropisch  und  steigen  wieder  auf  u.  s.  f.  Auf  diese 
Weise  werden  solche  Tiere  im  Sommer  in  einiger  Entfernung  unter 
der  Oberfläche  in  der  Schwebe  erhalten.  Im  Winter  bei  niedriger 
Temperatur  schwimmen  sie  dagegen  bis  zum  Niveau. 

Versuche  mit  farbigem  Licht  ergaben ,  dass  die  stärker  brech- 
baren Strahlen  des  Spektrums  die  heliotropisch  wirksameren  sind. 

Nahmmacher  (50)  hat  auf  Veranlassung  Engelmann's 
durch  neue  Versuche  die  Frage  geprüft,  ob  der  Opticus  centrifugale 
Fasern  itlr  die  Zapfen  der  Ketina  enthält  oder  nicht.  £r  hat  unter* 
sucht,  ob  durch  reflektorische  oder  direkte  Reizung  dieser  Fasern  mit 
Kochsalz  die  Netzhautzapfen  zur  Kontraktion  veranlasst  werden  können. 
Die  Versuche  sind  an  Rana  temporaria  angestellt.   Nachdem  die  vor- 
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bereitende  Operation  (Eröffnun*^  des  Hiilhus  des  einen  Auges  oder 
Biossiegen  des  Chiasma  mit  und  ohne  Resektion  eines  Optikus)  vor- 
genommen war,  wurden  die  Tiere  ins  Dunkelzimnier  gebracht.  Nach 

5  Stunden  wurde  nun  im  Dunkebsimmer  bei  nur  eben  zum  Erkennen 
der  Teile  notdürftig  gentlgenden  roten  Lichte  die  Reizung  vorge- 
nommen. Hiernach  wurden  die  Frösche  in's  völlige  Dunkel  zurück- 
gebracht und  nach  10  Minnten  langem  Warten  die  Köpfe  abge- 
achnitten  nnd  in  3,5*/«  SalpetersSare  geworfen.  6  Stunden  nach 
dem  Einlegen  in  HNOt  wurden  die  NetabSute  untersucht  nach  der 
Methode  Tan  Genderen  StorVs.  Es  werden  drei  Stellungen  der 
Zapfen  unterschieden.  Die  proximale,  die  mesiale  und  die  distale; 
bei  der  proximalen  liegen  die  Ellipsoide  im  unteren  Drittel  des  Rau- 
mes zwischen  Limitans  externa  und  der  IJnterÜäche  des  Pigment- 
zellenkörpers (Licht-  oder  Innenstellung  der  Autoren),  bei  der  me- 
sialen  im  mittleren  ,  bei  der  distalen  im  oberen  Drittel  (maximale 
Dunkel-  oder  Aussenstellung  der  Autoren). 

Die  Versuche  mit  reflektorischer  Reizung  vom  anderen  Auge  aus 
wurden  so  angestellt,  dass  der  Bulbus  dieses  Auges  eröffnet,  die 
Linse  extrahiert  wurde  und  die  Reizung  dann  vorgenommen  wurde 
durch  einen  Eochsalzkristail,  der  in  die  Höhle  des  geöffoetea  Bulbus 
eingelegt  war.  Ei  ergab  sich  in  18  Ton  15  FUlen  proximale  Stel- 
lung der  Zapfen  dee  nuTerletsten  Auges,  während  bei  3  nicht  ge- 
reisten operierten  Fröschen  sich  distale,  aum  Teil  mesiale  Stellung, 
bei  7  gana  normalen  Dunkelfrösehen  2mal  mesiale  bis  proximale, 
5mal  ditttale  Stellung  zeigte.  War  vorher  ein  Optikus  durchschnitten, 
so  zeigte  sich  trotz  Reizung  vorwiegend  mesiale  oder  distale  Stellang. 

Nach  direkter  chemischer  Reizung  des  Chiasma  fand  sich  bei  37 
Augen:  31mal  proximale,  3mal  proximale  bis  mesiale  Stellung,  bei 
28  nicht  gereizten  operierten  Augen  22mal  mesiale  bis  distale.  War 
▼orber  der  Optikus  durchschnitten,  so  fand  sich  in  20  Fällen  auf 
der  Seite  der  Durchschneidung  9mal  proximaler,  11  mal  mesialer  bis 
distaler  Stand ,  auf  der  Seite  mit  nicht  durchschnittenem  Optikus  in 
14  Fällen  llmal  proximaler  Stand.  Damit  hält  Verf.  den  endgal- 
tigen  Bewms  des  Satzes  erbracht,  dass  im  Optikus  Fasern  Terlaufen, 
auf  deren  Reizung  sich  die  Zapfen  der  augehörigen  Netxhant  su- 

HI^DkuOUBAvO^ule 

Beraneck  (5)  und  Verrey  (5)  eraielten  bei  Lichteinfall  in 

6  i  n  Auge  Herausrücken  des  Fernpunktes  des  anderen ,  einen  ge- 
ringereu Grad  von  Myopie  bei  Myopen  oder  Emmetropen,  die  durch 
Konvexglas  künstlich  myopisch  gemacht  waren,  einen  grösseren  Grad 
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fon  Hjpermetropie  M  Hjpermetropen.  Die  Veitndmng  entsprach 
0,25 — 0,35  D;  sie  ist  sarfloksnAibren  auf  etne  Vef¥llrinD(^  deF  Aogeo* 
scbse.  Sie  kann  nicht  bedingt  sein  durch  etwaige  reflektorische 
Kontraktion  der  Zapfen  im  Sinne  Engelmann' 8,  weil  dadurch  die 
Axenverkürzung  nicht  so  gross  ausfallen  kann ,  als  sie  gefunden 
wurde;  auch  nicht  durch  Vorgänge  im  Ciliarkörper  und  der  Linse, 
weil  sie  auch  am  atropinisierten  Äuge  zu  beobachten  ist.  Die  VerfiP. 
nehmen  deshalb  an,  dass  durch  den  Lichteinfall  in  ein  Auge  die 
Capillaren  der  Chorioidea  des  anderen  reflektorisch  sich  stärker  fttllCD 
und  dass  dadurch  die  Netihaotschicht  in  der  Macula  uach  Tome  ge- 
drückt, die  Axß  fomit  keiner  wird. 

Marbe  (47)  tot  die  Ergebnisse  aein«*  üntersnchiuig  aber  den 
Einflnse  der  Intoisit&t  und  Daoer  der  Liehtreise  atif  die  Verschmel- 
soog  der  Empfindungen,  die  entstehen,  wenn  swei  oder  mehrere  Beine 
nacheinander  denselben  Ponkt  der  Retina  treffen,  in  folgende  S&tu 
zQsammen:  Die  fttr  die  Verechmelzung  zweier  Reife  so  einer  kon- 
stanten Empfindung  erforderlichen  Gesamtreizdauern  nehmen  mit  wach- 
senden Intensitäten  ab,  und  zwar  ungleich  langsamer,  als  die  ent- 
sprechenden Intensitäten  wachsen.  Die  erforderlichen  Unterschiede 
der  beiden  Dauern  nehmen  mit  wachsenden  Intensitäten  zu  und  zwar 
ungleich  schneller,  als  die  entsprechenden  Intensitäten  wachsen;  sie 
nehmen  mit  wachsender  Gesanatdauer  zu  und  zwar  ungleich  schneller 
als  die  letztere.  Es  ist  für  die  Verschmelzung  günstiger,  wenn  die 
Dauer  des  intensiveren  Bdaes,  als  wenn  die  des  weniger  intensiTen 

Petren  (52)  hat  Veranche  aosgeführt,  in  denen  er  das  Ange 
gegen  eine  grane  Fttche  bei  Tageslicht  sehen  Hess  und  daranf  weisse 
oder  schwane  Blecken  nnter  einem  Sehwinkel  tou  50'  eisdieinen  mid 
wieder  Teisehwinden  liess.  Die  Zttt,  während  der  die  Flecken  sa 
sehen  waren ,  die  sogenannte  Reizungszeit,  konnte  variiert  werden. 
Es  ergab  sich : 

1)  dass  die  für  eine  Gesichtswahrnehmung  erforderliche  Rei- 
zungszeit etwa  1-^*^^  Sekunde  war. 

2)  Dass  die  Empfindlichkeit  für  eine  Variation  der  Reizungszeit 
bei  sehr  kleinen  Reizzeiten  gering  war ,  bei  grösserer  erst  anstieg, 
dann  sich  etwa  konstant  hielt;  die  kleinste  gefondene  Unterschiede- 
schwelle  war 

3)  Dass  die  ffir  die  stärkste  Empfindung  erforderliche  Reianngs- 
aeit  sieht  weniger  als  -f^  Sekunden  war;  mit  Gewissheit  konnte  sie 
nicht  festgestellt  werden. 
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4)  Die  für  eine  Formwahrnehmung  (8  n  e  1 1  e  n  's  Hacken)  erfor- 
derliche Attnuigtiaii  iai  bei  eiiieiii  Sehwinkel  tod  85  SÜnaten  am 
klmnsteiL 

[In  der  Form  einet  Ueinen  HandbooheB  hat  Onaita  (27)  die 
Farbenlehre  lOr  Maler  behandelt  and  dieeelbe  flberall  anf  die  Geeetn 
der  physikaliachen  nnd  physblogiichen  Optik  gegpründet  In  dem 
ph  jsikallaehen  Teile  werden  die  Farben  ab  solche  betrachtet,  im  Spek- 

inim,  in  der  Natnr,  ihre  AbetafungeDf  die  kalten  und  warmen  Töne, 
die  Eigenfarbeii  der  Objekte  und  die  Oberfläcben-ReÜexe ,  die  Inter- 
ferenzfarben ,  die  der  trüben  Medien ,  das  weite  Gebiet  der  Farben- 
mischung, die  atmosspharische  Perspektive  etc.  Der  physiologische 
Teil  behandelt  u.  A.  die  Farbenerapfindung,  die  Wirkungen  der  Be- 
leuchtung, die  Kontraste,  die  Adaption  der  Retina,  Irradiation,  alles 
in  atetem  Hinweis  auf  das  Beobachten  nnd  Schaffen  des  wahren  Künst- 
lers, der  es  versteht,  selbst  mit  den  mangelhaften  Mitteln  und  den 
sehwaohen  Intensitäten  seiner  Farben  den  Eindruck  der  Natnrtrene 
herfonnbringen.  Anch  dem  Daltonismns  in  der  Malerei  ist  ein  Ab- 
schnitt gewidmet  Den  Schlnss  bildet  eine  Stodie  Aber  die  Farben- 
teehnik  der  einielnen  Malersehnlen. 

Der  mit  Meistsrschaft  behandelte  flberreiche  Stoff  bietet  dem 
Kflnstler  wie  dem  Laien  eine  Ffllle  Ton  Belehrung  und  Anregung 
nnd  wird  dem  eleganten  Büchlein  gewiss  viele  Freunde  erwerben. 

Berlin,  Palermo.] 

Glan  hat  früher  eine  Untersuchung  veröffentlicht  (im  92.  Bande 
der  Sitzungsberichte  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften 
zu  Wien),  die  das  einfache  Gesetz  ergab ,  dass  die  Mengen  komple- 
mentärer Farben,  in  Energiemaass  gerechnet,  gleich  gross  in  der 
wahrnehmenden  Schicht  der  Netzhaut,  also  nach  der  Schwächung, 
die  die  Strahlen  im  Ange  bis  znr  liohtempfindenden  Schicht  erleiden, 
ssin  mOssen,  nm  Weiss  an  geben,  nnd  dass  für  dieselbe  Menge  Weiss 
bei  Amtiielien  Paaren  solcher  Farben  dieselbe  Liehtmenge  in  Enev- 
giemass  erforderlich  ist.  In  der  nnn  Torliegenden  Abhandlnng  teilt 
OL  (22)  znniehst  ansAhrlich  mit»  wie  er  die  Schwächung  der  Strahlen 
beim  Durchgang  durch  die  Medien  des  Auges  und  das  Pigment  der 
Macula  damals  berechnet  hat.  Sodann  zeigt  er,  dass  die  Resultate 
von  ünteraucbungen  von  von  Kries  und  von  Frey,  sowie  von 
Schelske  in  entsprechender  Weise  umgerechnet  auch  den  von  ihm 
aufgestellten  Satz  ergeben;  die  geringen  Abweichungen  li^en  inner- 
halb der  Grenzen  des  möglichen  Beobachtungsfehlers. 

Gr  nber's  (25)  üntersnchung  betrifft  die  Möglichkeit  einer  Ver- 
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gleichunfj;  der  Helligkeit  einer  farbigen  nnd  einer  farblosen  Empfin- 
dung. Es  werden  zwei  Farbeukreisel  mit  einander  veifrlichen;  der 
eine  giebt  ein  aus  weissem  und  schwarzem  Sektor  gemischtes  (Irau, 
der  andere  hat  neben  Weiss  und  Schwarz  noch  einen  farbigen  Sektor. 
Es  werden  die  Sektoren  auf  beiden  Kreiseln  zunächst  so  gestellt,  dass 
die  üarbige  und  graue  Scheibe  gleich  hell  erscheinen.  Bs  lässt  sich 
ans  dieser  Kombination  nun  bereehnen,  wie  gross  das  Verhältnis  von 
Weiss  m  Schwarz  ist,  das  zusammengemischt  ein  der  Farbe  des  far- 
bigen Sektors  gleich  int^siTes  Grau  giebt.  Nun  wird  der  farbige 
Sektor  vergrössert  oder  verkleinert  nud  daflQr  ein  entsprechend  grosses 
StQck  mit  der  Farbe  gleichhelles  Gran  weggenommen  oder  zngesetst 
—  man  erreicht  dies  durch  leicht  zu  berechnende  Aendemngen  an 
dem  schwarzen  und  weissen  Sektor.  Nun  ist  die  Sättigung  der  Misch- 
farbe eine  andere,  die  Helligkeit  mflsste  aber  gerade  so  gross  sein^ 
wie  vorher,  d.  i.  wie  die  der  konsbmt  gehaltenen  grauen  Vergleicbs- 
scbeibe.  Thatsächlicb  war  dies  zu  beobachten  und  damit  hat  sich 
die  Möglichkeit  einer  exakten  Vergleichung  von  Farben  in  Bezug  auf 
ihre  Helligkeit  ergeben.  Zu  bemerken  ist,  dass  der  Farbenkontrast 
erschwerend  auf  die  Vergleichung  einwirkte,  ohne  aber  das  Eesulfcat 
der  Versuche  zu  ändern. 

Wurden  die  Versuche  in  einem  so  dunklen  Zimmer  angestellt, 
dass  die  farbige  Scheibe  auch  grau  erschien,  so  ergab  sich,  dass  Rot 
und  Gelb  relativ  dunkler,  GrOn  und  Blau  heller  erscheinen  als  bei 
Tageslicht  Dies  wllrde  nach  Hering*8  Ansicht  auf  der  speiifisehen 
Helligkeit  der  Farben  beruhen.  Indessen  ist  durch  diese  Beobachtung 
Hering^s  Annahme  noch  nicht  bewiesen,  da  die  Zunahme  der  Hel- 
ligkeit einer  Farbe  bei  wachsender  Lichtstarke  von  dem  relatiyen 
Wachstum  der  Farbenerregnng  im  Vergleich  mit  der  farblosen  Er- 
regung abhängig  sein  wird.  Die  Erscheinung  kann  also  ebenso  gut 
davon  herrühren ,  dass  bei  Grün  und  Blau  dieses  relative  Waclistum 
mit  zunehmender  Lichtstärke  lan^f.^anier  erfolgt,  als  bei  Rot  und  Grün. 

Nach  Hering's  Theorie  müsste  das  Verschwinden  der  Farbe 
bei  schwacher  Beleuchtung  dem  Sehen  des  Farbenblinden  entsprechend 
erfolgen.  Da  nämlich  dem  Farbenblinden  bei  demjenigen  Farben,  die 
er  nicht  empfindet,  nur  die  Erregung  der  schwarz- weissen  Substans 
ttbrig  bleibt,  so  muss  die  Helligkeit  der  Farben  im  Vergleich  su 
Gran  deijenigen  Helligkeit  entsprechen,  die  der  Normale  bei  schwa- 
cher Beleuchtung  hat,  wenn  auch  ftlr  ihn  keine  Erregung  der  fiurben- 
empfindenden  Substanz  mehr  merkbar  wird.  Es  mOsste  demnach  z.  B. 
einem  Rotgrünblinden  Grttn  heller  erscheinen,  als  dem  Normalen. 
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Verrate  mit  einem  typisch  Rotfpüln blinden  ergaben  aber  keinen  Un- 
terschied von  den  Normalen.  Das  widerspricht  der  Annahme  der 
»spezifischen  Helligkeit«. 

Hroilhuu  (18)  liat  an  sich  selbst  —  er  ist  ^rflnhlin«!  —  un- 
tersucht, ob  Aenderung  der  Intensität  Einfltiss  auf  Farbenj^leichunj^en 
hat.  Er  stellt  eine  Gleichung  von  homogeuem  Licht  mit  einer  Misch- 
farbe, die  aus  zwei  homogenen  Lichtern  gemischt  ist,  her  für  irgend 
eine  Intensität,  ändert  darauf  die  Intensität  und  beobachtet ,  ol)  die 
Farbengleichnng  bestehen  bleibt  oder  nicht.  Nach  seinen  Beobacht- 
oDgen  bleiben  die  Gleicbangen  nioht  immer  konstant.  Z.  B.  eine 
Mieehnng  von  X  615  fifi  und  X  »  460  die  bei  einer  ge- 
wissen Intennüt  gleich  X  =»  496  gemacht  war,  wurde  darch  Yer- 
minderong  der  Intensität  anders  and  sah  sehliessKich  wie  X  ==  509,6 
ans.  Nach  dem  Augensehein  ist  es  dabei  das  monochromatische  Licht, 
das  bei  Intensitaisänderung  seine  Farbe  ändert,  nicht  die  Mischung. 
Die  Aenderung  der  Intensität  geschah  entweder  durch  Aenderung  der 
Spaltbreite  oder  durch  eine  besondere  Polarisationsvorricbtuntr  aus 
swei  Niehls  oder  auch  eiufach  durch  Verkürzen  des  Okularspitlts. 
Verf.  hat  weiter  noch  näher  festf^estellt,  in  welchem  Bereiche  des 
Spektrums  und  in  welchem  Helligkeitsbereich  diese  Abweichungen 
Tom  Newton 'sehen  Qeseta  vorkommen.  Es  werden  dazu  die  Me- 
mentarempfiudungskurven  nach  König  und  D  i  e  t  e  r  i  c  i  (siehe 
diesen  Ber.  fOr  1892.  8.  60)  fQr  Terschiedene ,  jedesmal  m  mes- 
sende Helligkeiten  hergesteUt:  Ans  zwei  Komponenten,  die  so  weit 
aoseinanderUegend  gewählt  wurden,  als  der  Apparat  ea  gestattete, 
n&mlich  immer  X  »  615  nnd  X  »  460  wurden  immer  Glei- 
chungen mit  den  daawisehen  liegenden  Wellenlängen  bei  möglichst 
rerschiedenen  Intensitäten  hergestellt.  Es  ergab  sich,  dass  im  mitt- 
leren Teile  des  Spektrums  die  Inkonstanz  der  Farbengleichungen  sehr 
erheblich  war,  am  stärksten  bei  540 — 560  (ip.  Die  Abweichungen 
nehmen  überall  mit  steigender  Intensität  ab.  Es  giebt  von  einer 
gewissen  hohen  Intensität  ab  ein  Helli<^keitsbereich ,  in  dem  die 
Farbengleichungen  von  der  Helligkeit  fast  unabhängig  sind,  in  wel- 
chem es  also  Sinn  hat,  Mischungen  herzustellen  und  die  Grösse  der 
Komponenten  zu  bestimmen.  Zum  Schlüsse  wird  darauf  hingewiesen, 
dasa  anch  an  Trichromaten  von  einigen  Autoren  (König,  Albert) 
solche  Inkonstanaen  beobachtet  worden  sind,  von  anderen  Kries 
nnd  Brauneck)  allerdinge  nicht. 

Hering  (88)  teilt  in  seiner  Abhandlung  seine  Er&hrungen 
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über  die  HentelloDg  spektraler  Farbeogleiehongeii  mit.  Die  Ab- 
handlung serfallt  in  7  Teile. 

I.  üeber  das  Unncbtbarwerden  der  Maeola  Intea  durch  lokale 
Adaptation  dee  Sehorgans. 

Wenn  die  Augen  nach  längerer  Verdunklung  geöffbet  werden, 
während  sie  auf  eine  gleichmässige  Fläche  von  passender  Helb'gkeit 
gerichtet  sind,  so  sieht  man  Netzhautgefasse  und  Macula  als  dunkle 
Figuren  auf  hellem  Grunde.  Nach  wenigen  Sekunden  ist  diese  en- 
toptische Erscheinung  verschwunden.  Dieses  Verschwinden  beruht 
auf  einem  Vorgang  im  Sehorgan^  der  von  H  e  r  i  u  g  als  lokale  Adap- 
tation anfgefasst  wird.  Er  kann  aocb  an  Netshautbildem  beobachtet 
werden,  die  durch  äossere  Objekte  erzeugt  worden  sind,  nur  gelingt 
es  hier  nicht  so  gnt,  weil  diese  Bilder  nicht  so  fest  ihren  Platz  anf 
der  Netahant  bewahren,  wie  jene.  Wenn  aneinandergreniende  Teile 
des  somatischen  Seh&ldes  Terschieden  stark  oder  Teraohieden  &rbig 
belichtet  werden,  findem  sich  die  Erregbarkeiten  derart«  dass  sehr 
bald  die  Verschiedenheit  der  Bellehtung  dnrdi  eine  in  entgegenge- 
setztem Sinne  sich  entwickelnde  Verschiedenheit  der  Erregbarkeiten 
ausgeglichen  wird  und  nun  beide  Sehteldstellen  gleich  hell,  bezw. 
gleich  farbig  erscheinen. 

II.  üeber  die  Lichtabsorptioii  durch  den  Farbstoff  der  Macula  lutea. 
Das  Pigment  der  Macula  absorbiert  nach  Hering  und  M.  Sachs 

alle  homogenen  Lichter  vom  GelbgrQn  bis  zum  Violet  teilweise,  und 
zwar  um  so  mehr,  je  kleiner  ihre  Wellenlänge  ist.  Nur  Etot  bis 
Gelbgrün  werden  nicht  absorbiert.  Die  Stärke  der  Pigmentierung  ist 
indiYiduell  sehr  rerschieden.  Die  Macula  ist  in  anmittelbarer  Nähe 
der  Fovea  am  stärksten  pigmentiert,  nnd  es  nimmt  ton  hier  die  Fär- 
bung allmählich  in  radialer  Bichtang  ab,  am  sich  schliesslich  ohne 
scharfe  Grense  m  Tcrlieren.  Als  terminales  IHcht  beieichnet  nan 
Verfasser  das  Licht,  das  alle  optischen  Medien  des  Auges  und  aneh 
die  Netzbaut  bereits  bis  zur  empfindlichen  Schichte  durchsetzt  hat,  das 
also  nicht  gleich  dem  in's  Auge  einfallenden  Lichte  zu  sein  braucht, 
weil  von  letzterem  ein  Teil  bei  dem  Durchgang  durch  die  Macula 
absorbiert  sein  kann.  Denken  wir  uns  einen  Meridian  der  Macula 
als  Abscisse  und  die  relativen  Intensitäten  des  durch  die  einzelnen 
Punkte  dieses  Meridians  hindurchgegangenen,  vor  dem  Dorchgang 
gleich  starken,  homogenen  Lichtes  als  Ordinaten,  so  erhalten  wir  eine 
nach  dem  Netzhautpole  hin  abfallende  Kurve,  deren  Steilheit  von  der 
Zunahme  des  Pigments  nach  dem  Pole  hin  and  von  Intensität  and 
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Wellenlänge  des  Lichtes  abhSngt.  Der  Grad  der  8te0heit  der  Enm 
wird  das  maculare  Gefälle  des  terminalen  Lichtes  genannt. 

III.  Ueber  die  Herstellung  des  binär  zusammengesetzten  Weiss 
in  grossem  und  kleinem  Felde.  Aus  dem  im  1.  und  2.  Abschnitt 
Abgehandelten  erklärt  sich  nun  leicht  die  Thatsache ,  dass  die  Zu- 
sammensetzung eines  aus  homogenem  Rot  und  Blaugrün  bestehenden 
Miscblichtes  eine  andere  aein  muss,  wenn  dasselbe  auf  einem  grossen, 
als  wenn  es  auf  einem  kleinen  Felde  farblos  erscheinen  soll.  Man 
brancbt  zur  Mischung  um  so  mehr  BlangrQn,  je  kleiner  das  Feld  ist. 
Denn  je  kleiner  das  Feld  isfc,  desto  mehr  ist  die  gereiste  Stelle  der 
Ratina  anf  die  FoTsa  centralis  besehrinkt,  wo  die  Yerwhiedenheit  des 
terminskn  Lichtes  fon  dem  in's  Auge  einfallenden  in  Folge  der  stärk- 
sten Anhäafnng  des  Pigments  am  gröesten  ist  Weniger  aaflidlend 
sind  diese  Erscheinungen  an  einem  ans  Grfingelb  oder  Violet,  noch 
weniger  an  einem  ans  Gelb  und  Blau  gemischten  Lichte.  Dies  führt 
Verf.  darauf  zurück,  dass  die  Empfindlichkeit  eines  aus  zwei  homo- 
genen Lichtern  gemischten  Weiss  ge^en  Störungen  des  richtigen  Mi- 
schungsverhältnisses um  so  grosser  ist,  je  grösser  die  farbigen  Va- 
lenzen im  Verhältnis  zur  weissen  Gesaratvalenz  des  Gemisches  sind. 

IV.  Ueber  die  Abhängigkeit  spektraler  Farbengleichuugen  ?on 
der  Grösse  des  Lichtfeldes. 

Die  Erörtemngen  des  vorigen  Abschnittes  haben  ergeben,  dass 
es  unmSglich  ist,  mit  einem  Mischlichte,  dessen  einadne  Komponenten 
Torscbieden  stark  Yom  Pigmente  der  Macola  absorbiert  werden,  ein 
iigend  anq^edehntes  Gebiet  der  maknlarsn  Zone  so  in  beleochtsn,  dass 
daa  terminale  Licht  an  jedem  Pnnkte  dasselbe  ist.  Deshalb  ist  es 
streng  genommen  anch  nicht  möglich«  in  der  angegebenen  Weise  aus 
«wei  yerschiedeu  zusammengesetzten  Mischlichtern  eine  genaue  Far- 
bengleichung herzustellen.  Da  wo  man  eine  solche  Gleichung  zu  kon- 
statieren glaubt,  ist  sie  nur  eine  scheinbare,  weil  die  lokale  Adap- 
tation für  die  beiden  Mischlichter  eine  qualitativ  und  quantitativ  ver- 
schiedene ist.  Aendert  man  die  Grösse  der  Felder,  so  tritt  sofort 
Störung  der  anfangs  scheinbar  bestandenen  Gleichungen  ein.  Besten- 
falls stellt  eine  solche  Gleichung  also  nur  eine  Art  juste  milieu  dar, 
bei  dem  alle  nn?enneidliehsn  Fehler  anf  den  kleinstmöglichen  Wert 
gebracht  sind. 

Femer  können  ton  Einflnss  sein  bei  der  Herstellnng  solcher 
sdieinbaren  Gleichungen  die  Intensität  der  Misch&rben  sowie  die  In- 
tsnsitil  nnd  Farbe  der  Beleochtnng,  für  welche  das  Auge  schon  ^or- 

her  adaptiert  war,  weil  dadurch  die  Adaptationsbedingungen  verändert 
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werden.  Und  schlieeelich  wird  die  Herstellang  der  Gleichtiogeii  er- 
scbwert,  wenn  man  abwechselnd  bald  das  eine,  bald  das  andere  Feld 

fixiert. 

Uni  die  unter  den  obwaltenden  Umständen  bestmögliche  Gleichung 
zu  erhalten,  empfiehlt  H.  daher  folgendes  Verfahren.  Die  I'elder,  die 
aneinander  grenzen  sollen,  sollen  möglichst  klein  sein.  Sobald  die 
Gleichung  aus  dem  Gröbsten  herausgearbeitet  ist,  fixiert  mau  die 
Grenzlinie  nur  etwa  2"  lang ,  schliesst  dann  das  Auge  lüugere  Zeit 
oder  richtet  es  auf  eine  gleichmässig  farblose  Wand.  Während  dieeer 
Pause  besorgt  man  die  nötigen  kleinen  Aenderungen  der  Mischungs- 
verbSltnisee ,  ohne  die  Gleicbnng  selbst  anzusehen.  Hierauf  blickt 
man  wieder  auf  die  Grenzlinie,  korrigiert  nachher  nochmals  u.  s.  f., 
bis  schliesslich  drei  solche,  durch  entsprechend  lange  Pausen  getrennte 
Prüfungen  die  Gleichung  als  die  beetmögliche  ergeben.  Wlihrend  der 
Beobachtung  muss  der  Blick  möglichst  fest  auf  einen  Punkt  der  Grenz- 
linie gerichtet  sein,  denn  bei  unruhiger  Betrachtung  erscheint  die 
Gleichung,  auch  wenn  sie  richtig  ist,  doch  im  allgemeinen  unrichtig. 

V.  üeber  die  scheinbare  Abhängigkeit  binärer  weisser  Gleigbungeu 
▼on  der  Intensitätsstufe. 

Auf  (irund  seiner  zahlreichen  und  mannigfaltigen  Erfahrungen 
stellt  H.  den  Satz  auf:  Richtige  Farbengleicbungen  werden  durch 
Intensitätsänderungen  nicht  zu  Ungleichungen.  Wenn  eine  Gleichung 
nicht  auf  allen  Intensitätsstufon  als  Gleichung  bestehen  bleibt,  so  ist 
sie  nur  eine  scheinbare. 

VL  Ueber  die  Regel,  nach  welcher  die  scheinboreo  Gleichungen 
zwischen  sswei  Lichtem  von  ihrer  Intensitatsstnfe  abhangig  sind. 

Welche  Seite  einer  weissen  scheinbaren  Gleichung  in  zu  grossem 
Felde  die  hellere  oder  dunklere  wird,  wenn  man  die  Gleichung  auf 
eine  höhere  oder  tiefere  Intensitätsstufe  bringt,  iässt  sich  stets  mit  Be- 
stimmtheit voraus8iiti;en  ,  weun  nur  die  anlängliche  Gleichuug  best- 
möglich hergestellt  war.  Es  erscheint,  wenn  mau  die  Gleichung  von 
einer  höheren  Intensitätsstufe  auf  eine  niedrigere  bringt,  stets  die- 
jenige Seite  der  Gleichung  als  die  hellere,  auf  der  die  terminale  weisse 
Gesamtvalenz  das  grossere  Gefalle  hat.  Umgekehrt  verhält  e<t  sich 
bei  Erhöhung  der  Intensität.  Beispielsweise  in  der  Gleichung  Rot  + 
Blangrfin  s  Gelb  +  Blau  zeigt  die  weisse  Valenz  folgendes  Ver- 
halten: Die  weisse  Valenz  des  terminalen  Bot  bat  gar  kein  maku- 
lares  Gefölle,  die  des  terminalen  Blaagrfin  ein  sehr  starkes,  und  ÜMt 
ebenso  stark  wie  letzteres  ist  das  Gefalle  der  terminalen  weissen  Ge- 
samtTalens  des  Misehliehts  ans  Bot  und  Blaugrtln,  weil  die  weisse 
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Valenz  des  Rot  ül>erhaupt  nur  sehr  gering  ist ,  also  nur  einen  selir 
kleinen  Beitrag  liefert.  In  ilem  Misclilicht  aus  Gelb  und  Blau  stammt 
die  weisse  Gesamtvalenz  zu  einem  wesentlichen  Teile  auch  aus  dem 
gelben,  zum  anderen,  allerdings  grösseren  Teile  auch  aus  dem  blauen 
Lichte.  Das  gelbe  Licht  wird  nicht  absorbiert,  seine  terminale  weisse 
Valenz  hat  deshalb  kein  Gefalle,  wohl  aber  das  blaue.  Da  das  blaae 
Licht  zur  weissen  GesamUalens  des  ans  Gelb  und  Blau  bestehenden 
Mischlichtes  einen  relaÜT  Yiel  kleineren  Beitrag  liefert,  als  das  blau- 
grtlne  Licht  sur  weissen  GesamtTalenz  des  aus  Bot  und  Blangrfln 
bestehenden  Mischliehts,  yielmehr  ein  erheblicher  Teil  der  weissen 
Gesamtvalenz  des  erstgenannten  Mischlichtes  vom  gelben  Lichte  ge- 
liefert wirH,  so  ist  das  makulare  Gefälle  der  terminalen  weissen  Ge- 
samtvalenz dieses  Mischliclites  wesentlich  geringer  als  das  eines  aus 
Rot  und  Grün  gemischten  Lichtes.  Üemnach  muss  bei  einer  schein- 
baren Gleichung  der  beschriebenen  Art  Erniedrigung  der  Intensität 
die  linke  Seite,  Erhöhung  die  rechte  heller  erscheiuen  lassen,  was 
auch  thatsächlich  der  Fall  ist* 

VII.  ächlussbemerkungen  enthalten  kurze  kritische  Bemerknngen 
in  einigen  neueren  Arbeiten  ans  der  Ue Im  hol  tauschen  Schule. 

Hess  (35)  hat  in  einer  früheren  Arbeit  (▼.  Qraefe*s  Archiv 
'Bd.  86)  nachgewiesen,  dass  die  TonSnderungen  der  Spektralfiurben 
durch  Ermüdung  der  Netshaut  mit  homogenem  Lichte  nuTereinbar 
sind  mit  der  DreifiMertheorie.  Seitdem  ist  die  H elmholtz*sche 
Theorie  dahin  modifiziert  worden,  dass  die  Wahl  der  Grundfarben 
anders  getroffen  ist  und  dass  die  Stärke  des  Eigenlichtes  der  Netz- 
haut beiräclitlicher  angenommen  wird.  Verf.  stellt  sich  nun  die  Auf- 
gabe, zu  /.eigen ,  dass  die  fraglichen  Ermüdungserscheinungen  auch 
mit  dem  neuen  v.  H  e  1  mh o  1  tz'schen  Farbendreieck  nicht  erklärt 
Werden  können,  gleichviel  wie  grosse  Werte  man  dabei  dem  Eigen- 
lichte der  Netzhaut  zuschreiben  mag.  Zu  dem  Ende  stellt  er  von 
neuem  Versuche  an,  in  denen  eine  Netzhauthalite  erst  mit  homoge- 
nem Lichte  ermfidet,  und  dann  mit  einem  anderen  homogenen  Licht 
beleuchtet  wird.  Es  sieht  dann  die  ermüdete  Netshautpartie  das  zweite 
Licht  in  einem  anderen  Farbenton,  wie  das  unermüdete  Auge.  Zu- 
gleich wird  die  unermüdete  Netzhanth&lfte  mit  homogenem  Lichte 
beleuchtet,  dessen  Wellenlänge  durch  Aenderung  der  Stellung  eines 
CoUiraatorrohrs  solange  variiert  wurde,  bis  es  in  gleichem  Tone  ge- 
lben wurde,  wie  das  auf"  die  ermüdete  Netzhautpartie  fallende  Licht. 
Dnrch  besondere  Konstruktionen  mit  Hüte  des  neuen  Helm  hol  tz'schen 
Farbendreiecks  wird  ferner  festgestellt,  wie  gross  die  Tonäuderung 
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nach  der  Dreifasertheorie  in  ihrer  jetzigen  Fassung  allerhöchttese 
sein  dürfte  ,  wenn  man  dein  Eigenlichte  so  hohen  Wert  gieht,  wie 
sie  von  den  Anhängern  jener  Theorie  selbst  nicht  angenommen  wer- 
den, auch  wenn  man  die  Annahme  zu  Grunde  legt,  dass  die  Ermü- 
dung viel  grösser  sei,  als  sie  jemals  in  den  Versuchen  des  Verf.'s  war. 
£s  ergiebt  sich,  dass  von  den  so  berechneten  Werten  die  beobachteten 
beträchtlich  abweichen.  Damit  ist  die  Dnhaltbarkeii  der  Theorie  auch 
in  ihrer  nenen  Fassung  erwiesen. 

Kirsch  mann  (44)  hat  aonichst  die  Angabe  Ton  Hess  einer 
Kachprflfnng  nntersogen,  nach  der  die  Bmpfindongsbesirke  fBr  Koi 
nnd  Orfln  zosammenlsllen  sollen.  Die  Farben  wurden  im  Dnnkel- 
nmmer  mit  absorhierendeo  Gelatineplatten  erzeugt,  hinter  denen  eine 
mit  LigroTn  geflHllte  Lampe  aufgestellt  war  m  einem  gut  Terwhlossenen 
Kistchen,  das  sich  geräuschlos  verschieben  liess.  Die  eine  Gelatine- 
platte liess  nur  die  Stellen  des  roten  Endes,  die  andere  den  hierzu 
komplementären  grünen  Teil  des  Spektrunis  durch.  Mit  Hilfe  dieser 
Vorrichtung  wurde  die  Farbenempfindung  im  indirekten  Sehen  ge- 
prüft. Es  ergab  sich,  dass  die  Grenzen  für  Rot  und  Grün  nicht  zu- 
sammenfallen. GrOn  hat  einen  kleineren  Empfindungsbezirk  als  Bot. 
Das  spricht  gegien  die  Uering*sche  Theorie.  £ine  andere  Reihe  ?on 
Versuchen  wurden  mit  einer  Kollektion  fon  etwa  fQnfiug  glaniloaen* 
Pigmentpapieren  von  verschiedener  Farbe  im  Tageslicht  ansgelBhrt. 
Aus  diesen  waren  Scheibchen  surecht  gesdinitten,  die  auf  einer  gleich- 
m&ssig  beleuchteten  Fl&che  an  Stftben  entlang  bew^  werden  konnten. 
Die  Versuchsperson  fixierte  eine  Stelle  in  der  Mitte  der  Fliehe.  Das 
Perimeter  wurde  nicht  benutzt,  weil  bei  ihm  eine  Konstanthaltung 
der  Starke  der  Beleuchtung  bei  der  Verschiebung  der  Pliittchen  un- 
möglich ist.  Es  ergab  sich:  Die  Wahruehmungsbezirke  für  Kot  uud 
Grun  resp.  Purpur  und  Grün  im  indirekten  Sehen  fallen  ebensowenig 
zusammen  wie  diejenigen  für  Blau  uud  Gelb.  Blau  hat  den  grössten, 
Violet  den  kleinsten  Empfindungebezirk,  die  Grenzen  für  Gelb,  Kot, 
Purpur  und  Grün  liegen  dazwischen.  Das  Verhalten  der  periph»> 
riechen  Retina  ist  dabei  nach  verschiedeneo^  Richtungen  vom  Zentrum 
ans  ein  ganz  verschiedenes.  Die  Bezirke  aller  Farben  reichen  in  den 
nasalen  und  oberen  Ptotien  weiter  als  in  den  unteren  und  tempo* 
ralen.  Nur  die  Zone  fiBr  Gelh  hat  hei  geringer  GriSsss  der  zu  beob- 
achtenden Objekte  in  den  letztgenannten  Regionen  eine  grössere  Aus- 
dehnung. Die  Zonen  fOr  Gelb  und  Orange  fallen  zum  Teil  ausein- 
ander und  zwar  so ,  dass  erstere  Farbe  auf  der  temporalen ,  letztere 
auf  der  nasalen  Seite  das  grössere  Gebiet  besits^    Die  Farbeuem- 


Digitized  by  Google 


FArbentbeoffioB. 


47 


pfindung  des  indirekten  Bebens  ist  in  gewissem  tirade  von  der  Grösse 
der  farbigen  Flächen  abhängig.  In  den  unteren  und  temporalen 
Partien  werden  die  fflr  die  einzelnen  Farben  empfindlichen  Zonen 
dorcb  Vergrtoemng  der  Objekte  nur  nnwesentlich  nnd  nieht  Aber 
gana  beetimmte  Grenaen  hinaus  erweitert.  Auf  den  oberen  und  na- 
salen Partien  der  Retina  dagegen  echeint  die  dureh  VergrSssemng 
der  einwirkenden  Flaehe  mSgliehe  Verschiebung  der  Qrensen  eine 
unbeschrinkte  au  sein.  Die  Thatsache,  dass  die  Tersehiedenen  Ftoben 
alle  Terschiedene  Empfindungskreise  beeitsen,  lasst  sich  weder  mit  der 
H e r  i  n  'sehen  noch  der  You  ng-Helmholtz'schen  Theorie  in  Ein- 
klang bringen,  wohl  aber  mit  der  Stufentheorie  Wundt*s,  woiiacli 
der  stetigen  Mannigfaltigkeit  der  Farbenempfindung  ein  in  sehr  kleinen 
Stufen  variabler  chemischer  Prozess  in  einem,  eine  sehr  komplexe 
Verbindung  darstellenden  Sehstoffe  parallel  gebt.  Die  Farbenempfin- 
dnng  im  indirekten  Sehen  beruht  wahrscheinlich  auf  einer  Fanktions- 
ändemng  der  peripherischen  Netzhaut,  deren  ursfichlicben  Zusammen- 
hang mit  den  Angaben  unseres  Sehorgans  wir  anr  Zeit  noeh  nieht 
ToUst&ndIg  SU  flbersehen  im  Stande  sind. 

Die  Abhandlung  von  Ebbinghaus  (19)  aerfiUlt  in  4  Teile. 
In  den  beiden  ersten  weist  er  darauf  hin,  dass  sowohl  die  Helm- 
hol ts*sßhe,  als  Herl  ngVhe  Theorie  mit  gewissen  Thatsachen  nieht 
zu  vereinigen  sind,  in  dem  dritten  stellt  er  eine  neue  Theorie  auf 
und  zeigt  im  vierten,  dass  diese  Theorie  mit  den  Thatsachen  in  Ein- 
klang zu  bringen  ist,  die  den  zuerst  genannten  Schwierigkeiten  machen. 

I.  Gegen  die  H  e  1  m  h  ol  t  z'sche  Theorie  spricht  die  Thut«ache, 
dass  ein  lichtschwaches  Spektruni  dem  normalen  Auge  gerade  so  er- 
sebeint,  wie  das  lichtstarke  dem  total  Farbenblinden,  nämlich  als  farb- 
loses graues  Band,  dessen  grösste  Helligkeit  nicht  wie  beim  licht- 
starken Spektrum  des  Normalen  in  der  Nähe  der  Linie  D,  sondern 
nelmofar  nahe  E  fallt  Um  das  su  erklären,  mflsste  die  Helmholta*sohe 
Theorie  dahin  modifisiert  werden,  dass  die  Form  der  Gmndempfindungs- 
knrren  mit  der  Helligkdt  Tariabel  ist.  Die  dni  Sehsnbstansen  haben 
alle  die  gleichen  Erregungskurren,  sind  aber  mit  noch  anderen  lichtem- 
pfiBdlichen  Stoffen,  ähnlich  den  Sensibilisatoren  der  Photographie,  yer- 
bunden  ,  die  von  Hause  aus  eine  andere  Lichtabsorption  haben  wie 
sie  und  diese  je  nach  Umständen  mehr  oder  weniger  auf  die  3  Seh- 
Bubstauzen  übertragen.  Diese  Sensibilisatoren  sind  weniger  leicht  zer- 
setzlich,  als  die  eigentlichen  SehstofiFe,  so  dass  bei  wachsender  Liclit- 
intensitat  erat  nur  die  letzteren  und  dann  allmählich  wachsende  Meu- 
gen  jener  ersteren  affiziert  werden.   Indessen  stehen  die  Konsequen- 


Digitized  by  Google 


48 


Physiologie  d«t  AogM. 


Ben ,  die  sich  ans  dieser  Hilfshypothese  ergeben ,  insofern  mit  den 

Thatsachen  in  Widerspmcb,  als  man  erwarten  mOsstet  dass  bei  all- 
mählicher Steigerung  der  objektiven  Helligkeit  das  Spektrum  nach 
dem  ersten  Stadium  des  grauen  Bandes  zunächst  die  minder  diflPeren- 
zierten  Mischfarben  Gelb  und  Blau  zeige  und  danach  erst  die  Grund- 
farben, während  thatsächlich  das  genaue  Gegenteil  der  Fall  ist.  Wei- 
tere Schwierigkeiten  für  die  H  e  1  m  h  o  1 1  z 'sehe  Theorie  ergeben  sich 
ans  den  Beobachtungen  von  König  und  Dieterici  über  Farben- 
miscbnng,  nach  denen  die  für  das  normale  Auge  geltende  Blaukurve 
nicht  mit  der  des  Farbenblinden  Obereinstimmt,  was  nach  der  Theorie 
der  Fall  sein  mflsste.  König  und  Dieterici  haben  die  Verschie- 
denheiten der  beiden  Blankuryen  daranf  aurflckgeftthrt,  dass  das  nor- 
male Ange  eine  grosse  Unsicherheit  in  der  Wahrnehmung  von  S&t- 
tigungsdiflfSerenaen  bei  den  in  Betracht  kommenden  Farbengleichungen 
zeige.  Verf.  h&lt  aber  die  Verschiedenheiten  für  zn  gross,  als  dass 
sie  bloss  durch  Beobachtungsfehler  bedingt  sein  küuuten,  und  er  sucht 
den  Grund  der  Unsicherheit  der  Bestimmung  aufzudecken.  Die  geringe 
Empfindlichkeit  des  normalen  Auges  gegen  Sättigungsunterschiede  im 
Gelb  und  Gelbgrüu  ,  die  bei  Farbenblinden  nicht  besteht,  hat  nach 
ihm  folgende  Ursache:  Die  Farbentüchtigen  sind  relativ  unempfind- 
lich für  das  Weisslichwerden  der  gelben  Farbentone,  weil  diese  Far- 
bentöne bei  ihnen  schon  von  Hanse  aus  relativ  weisslioh  sind.  Die 
Farbenblinden  sind  viel  empfindlicher  in  dieser  Besiebung,  weil  die- 
selben Farbeni5ne  bei  ihnen  von  Hanse  aas  viel  satter  sind.  Da 
beim  Ftobenblinden  also  das  Erregungsqoantum  kleiner  ist,  als  beim 
Farbentflcbtigen ,  so  mnss  auch  die  Aenderung,  die  eine  Aenderung 
der  Empfindung  herrormft,  ihrem  absoluten  Betrage  nach  kleiner 
sein.  Dass  der  FMentQchtige  Gelb  sehr  weisslioh  sieht,  der  Farben- 
blinde nicht,  führt  Verf.  nun  darauf  zurück,  dass  jener  eine  der  He- 
rin g'schen  Rotgrünsubstauz  ähnliche  Substanz  hat,  allerdings  mit 
etwas  anderen  als  den  ihr  von  Hering  zugeschriebenen  Eigen- 
schaften. Die  beiden  an  ihr  möglichen  Prozesse,  auf  denen  d;us  Rot- 
empfinden und  Grünempfinden  beruht,  summieren  sich  zum  Teil  und 
in  einer  eigentümlichen  Weise  im  Qelb  und  bewirken  hier  Weiss. 

II.  Gegen  üering's  Theorie  macht  Verf.  folgendes  geltend. 
Der  Antagonismus  swischen  den  die  sogenannten  Gegeoiarben  Ter- 
nrsachenden  Prosessen  kann  kein  vollkommener  und  unbedingter  sem, 
sondern,  obwohl  hei  ihrer  gleichzeitigen  Erregung  eine  gewisse  wech- 
selseitige Aufhebnng  stattfindet,  bleibt  doch  noch  eine  Wirkung  auf 
die  NerTen  bestehen,  die  sich  als  yenehieden  grosse  Verst&rknng  der 
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achon  Yon  der  WeittsubBtans  herrührenden  HelligkeitsempfinduDg  äos- 
•eri.  Von  zwei  susamrnengehörigen  g^^nfarbigeu  Prozessen  wird 
dorch  beetimmteB  spektrales  Lkbi  nicht  entweder  bloss  der  eine  oder 
bkies  der  andere  erregt,  sondern  gewisse  Wellenlängen  Termögen  die 
beiden  antagonistischen  Proaesse  gleiehaeitig  herrorsnmien.  Die  £r- 
regnngsknnren  der  Gegenfarben  setaen  sich  im  Spektmm  nicht  scharf 
gegeneinander  ab ,  sondern  greifen  teilweise  flbcoreinander.  Die  Ka- 
tegorien »Dissimilation«  und  »Assimilation«  sind  daher  zur  näheren 
Präzisierong  jener  aDtagouistischeu  Prozesse  unzutreffend.  Es  fehlt 
schliesslich  der  Theorie  an  einer  gesicherten  Handhabe,  um  den  wohl- 
charakterisierien  Unterschied  zwischeu  den  beiden  Gruppen  von  Far- 
benblinden be^reifiich  zu  macheu. 

lU.  Die  neue  Theorie  des  Verf.  lautet  etwa  so :  Das  normale 
Farbensehen  wird  vermittelt  durch  drei  lichtempfindliche  Substanzen 
in  der  Retina,  von  Terschiedener  Verbreitung,  verschiedener  Absorp- 
tionsfähigkeit lOr  Licht  und  verschiedener  Zersetalichkeit ,  nämlich 
1)  Weisssobstana  wird  durch  alle  Strahlen  lersetst;  die  dabei  frei 
werdende  Eneigie  erregt  die  Nerren  nnd  bewirkt  die  Empfindung 
Wdes.  2)  Eine  Snbetans,  die  identisch  ist  mit  dem  Sehporpnr,  wird 
dnich  gelbe  Strahlen  aersetat,  das  Zersetaangsprodokt  »Sebgelbc  wird 
durch  die  Strahlen  yon  Grfin  bis  Violet  weiter  eersetat  Die  Pro- 
dukte der  letzten  Zersetzung  werden  von  dem  Organismus  Tcrwertet« 
um  daraus  die  ursprüngliche  Substanz,  den  Sehpurjuir,  wiederherzn- 
stellen,  wobei  möglicherweise  kurzwelliges  Licht  unterstützend  mit- 
wirkt. Die  Wirkung  dieser  Prozesse  manifestiert  sich  für  das  13e- 
wosstsein  in  doppelter  Weise.  Es  wird  Energie  frei ,  wodurch  Ner- 
venreizung  bewirkt  wird;  dadurch  wird  die  Weissempfiudung  verstärkt. 
Zugleich  erhält  aber  in  diesem  Falle  die  nervöse  P]rregung  einen 
eigentamlicheii ,  seinem  Wesen  nach  unbekannten  Nebencharakter, 
wodurch  die  Helligkeitssrnpfindong  eine  Tönung  erhält,  bei  der  Zer- 
setsong  des  Sehpnrpnrs  eine  Tönung  in*s  Gelbliche,  bei  der  Zersetzung 
des  Sehgelb  eine  Tönung  in*s  Blaue.  Zusammen  vertragen  die  beiden 
Erregungsrjthmen  sich  nicht;  sie  haben  etwas  Antagonistisches  und 
stören  sich  gegenseitig.  Wirken  sie  zusammen,  so  fällt  dabei  der 
chromatische  Charakter  der  Empfindung  fort  und  es  bleibt  Weiss 
übrig.  3)  Eine  dritte  Substanz  ist  die  Kotgrönsnbstanz,  beim  Men- 
schen bloss  in  den  Aussengliedern  der  Zupteii  vorhanden.  Sie  ist 
grün  gefärbt;  da  ihre  Farbe  beinahe  komplementär  ist  zu  der  des 
Sehpurpurs,  so  neutralisieren  die  beiden  Substanzen  ,  da  wo  sie  vor- 
kommen, ihre  Färbung  gegenseitig  und  die  Aussenglieder  der  Zapien  /- 
Jahnibwiflat  t  Opkthiteolosl«.  XZIV.  law.  4 
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eracbeinen  deshalb  farblos.  Das  Seb^rün  wird  zersetzt  durch  Kot, 
es  entsteht  ein  rotes  Zersetzangsprodukt,  da.s  nun  weiter  zersetzt  wird 
dnreh  GrOo.  Die  Wirkung  ist  analog  der  Wirkung  der  Zersetzong 
der  Blaagelbsnbstanz. 

IV.  Es  wird  nun  gezeigt,  dass  die  Beobachtungen  bei  Aenderang 
der  objektiven  Helligkeit  des  Spektrums,  die  Thatsaehen  des  indi- 
rekten Sebens  und  der  FVirbenmisehungen,  sowie  die  Farbenblindbeit 
sich  leicht  nach  der  neuen  Theorie  erklären  lassen.  Die  gewöhnlichen 
Farbenblinden  sind  Individuen,  denen  die  Rotgrünsubstanz  fehlt,  die 
in  Folge  dessen  nur  Gelb  und  Blau  empfiiuien.  Die  bei  ihnen  beob- 
achtete Verschiedenheit  der  sog.  Rotblindheit  und  Grttnblindbeit  l)e- 
ruht  darauf,  dass  der  Sehpurpur  vorkommt  in  7Avei  Modifikationen, 
dem  Sehrot  und  dem  Sehviolet.  Bei  der  sogenannten  Farbenschwäche 
oder  bei  ungleichmässigen  Beeinträchtigungen  von  Gegenfarben  be- 
stehen centrale  Störungen,  durch  welche  der  chromatische  Neben- 
eharakter  der  Helligkeitsempfindung  alteriert  wird.  Bei  totaler  Far- 
benblindheit fehlen  beide  chromatische  Substanzen,  oder  es  werden 
die  chiomatiscben  Empfindungen  durch  centrale  Störungen  aufgehoben, 
wfthrend  eine  Fortleitung  des  blossen  Erregungsquantnms,  das  die 
Empfindung  Wens  yermittelt,  noch  möglich  ist. 

Einthoven  (20)  sucht  eine  Erklärung  für  die  Thatsache  zu 
geben ,  dass  l}ei  Betrachtung  von  roten  und  blauen  Buchstaben  auf 
schwar/em  Grunde  die  roten  näher  als  die  l>laiien  zu  liegen  scheinen. 
Er  führt  das  zurück  auf  zwei  Momente,  nämlich  die  chromatische 
Aberration  und  die  Kxceutricität  der  Pupille.  Folgender  Ver^üuch 
dient  zur  Klarlegung  der  Erscheinung.  Man  beobachte  einen  blauen 
und  einen  roten  Streifen,  die  auf  schwarzem  Grund  nebeneinander 
stehen  mit  einem  Auge  so,  dass  das  Auge  für  den  schwarzen  Grund 
akkoromodiert  ist.  Die  Ezcentrieitftt  der  Pupille  kann  man  kflnstlich 
dadurch  grOsser  machen,  dass  man  ihre  eine  H&lfte,  etwa  die  tem- 
porale, bedeckt  Wegen  der  grosseren  Brechbarkeit  der  blauen  Strahlen 
entsteht  nun  das  Bild  Tom  blauen  Streifen  vor ,  dagegen  das  vom 
roten  hinter  der  Netzhaut.  Weil  die  blauen  Strahlen  erst  nach  ihrer 
Vereinigung  die  Zerstreuungskreise  auf  der  Netzbaut  entwerfen  ,  die 
roten  vor  der  Vereinigung,  und,  weil  die  Pupillenmitte  nicht  mit  der 
Sehrichtun«^'  zusammenfällt,  so  ist  die  relative  Lage  der  beiden  von 
dem  blauen  und  roten  Streifen  auf  der  Netzhaut  entworfenen  Bilder 
zueinander  nicht  dieselbe,  wie  die  Lage  der  Streifen  im  Objekt,  son- 
dern die  Bilder  der  Streifen  liegen  zn  weit  auseinander.  Man  sieht 
dann  zwischen  beiden  Streifen  einen  Schatten.   Dadurch  wird  der 
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£iindrack  erweckt,  da.ss  beide  Streifen  yerschieden  weit  vom  Aoge 
akifemt  zu  liegen  acbeioen,  weil  die  Grenie  einer  Erhebung  oder 
yerüefnng  maH  ebenem  Grunde  immer  gegenflber  dem  Grande  im 
Sehntien  in  liegen  aeheini 

Schapringer  (59)  saebt  die  Erscheinung  der  »flatternden 
Henenc;  die  darin  beetebt,  dass  fiurbige  Figuren  auf  andersfiurbigem 
Grande  vor  oder  hinter  den  Grunde  sn  liegen  und  eich  bei  Bewe- 
gaiig  des  Objekts  oder  des  betrachtenden  Auges  auf  dem  Grunde  su 
verschiebeu  scheinen  ,  zu  erklären  durch  rein  physikalische  Beding- 
ungen nach  einem  Prinzipe,  auf  das  früher  von  Einthoven  schon 
ähnliche  Erscheinungen  zurückgeführt  worden  sind.  Danach  ist  das 
Phänomen  bedingt.  1)  I^urch  die  Chromasie  des  Auges.  2)  Dadurch 
dass,  selbst  beim  direkten  Sehen,  die  Kicbtungsstrablen  nicht  genau 
durch  das  Centram  der  Papille  gehen.  Angenommen,  es  gingen  von 
einem  Objektpankte  verschieden  farbige  Liobtsirahlen  aus  und  das 
Äuge  aei  für  eine  der  Farben  akkommodierl ,  dann  entsteht  bloss 
▼on  dieser  Strahlung  ein  Bildpnnkt  auf  der  Retina,  Ton  den  anderen 
Zerstrenungskreisen.  Die  Mittelpunkte  dieser  Zerstrenungskreise  und 
der  fiOdpunkt  fallen  nun  nicht  alle  susammen,  sondern  sie  kommen 
auf  Terschtedene  Stellen  der  Retina  zu  liegen ,  weil  der  Richtuiigs- 
strabl  nicht  dnrcb  die  Pupilienmitte  geht.  Man  glaubt  deshalb  meh- 
rere verschiedenfarbige  Punkte  im  Räume  zu  sehen,  die  nicht  etwa 
alle  hintereinander  auf  einem  Richtungsstrahl  liegen ,  sondern  auf 
verschiedenen  Riehtungsstrahleu  neben  und  hintereinander.  Wird  nun 
das  Objekt  oder  das  Auge  bewegt,  so  ändert  sich  die  relative  Lage 
der  Zersireuungskreise  und  des  Bildpunkts  auf  der  Netzhaut  —  oder, 
wie  Verf.  es  ausdruckt,  der  Bildpunkt  bewegt  sich  auf  der  Netzhaut 
mit  anderer  Geschwindigkeit»  wie  die  Zerstreuungskreise.  Das  Auge 
projiiiert  diese  Verschiebung  der  Netzhautbüder  gegeneinander  nach 
aussen  und  nimmt  sie  als  eine  Ver&ndemng  der  Stellung  der  Olgekt- 
punkte  im  Gesichtofeld  aneinander  wahr.  In  der  gleichen  Weise  soll 
die  beschriebene  Sinnestäuschung  zu  Stande  kommen.  Man  nimmt 
das  Phänomen  am  besten  wahr,  wenn  die  beiden  Farben  blau  und 
rot  sind,  ferner  besonders  deutlich  im  indirekten  Sehen  und  bei  herab- 
gesetzter Beleuchtung.  Verf.  führt  das  darauf  zurück,  dass  der  Ab- 
stand zwischen  dem  blauen  Bildpunkt  und  dem  Mittelpunkt  des  roten 
Zerstreuungskreises  um  so  grösser  wird,  je  weiter  peripheriewürts  auf 
der  Netzhaut  die  Bilder  entstehen ,  weil  der  Abstand  der  Pupillen- 
mitte vom  Richtungsstrahle  um  so  grösser  wird.  Bei  herabgesetzter 
Beleuchtung  wird  dieser  Abstand  auch  grösser,  und  damit  auch  der 
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Abstand  der  beiden  fraglichen  Netzhautbilder,  weil  die  Pupille  sich 
excentrisch  erweitert.  Dass  das  Flattern  im  indirekten  Sehen  deut- 
licher wird,  könnte  daneben  durch  die  von  Exoer  beobachtete  grös- 
sere Erregbarkeit  der  Netshautperipherie  für  BewegnogsempfindaDgeD 
bedingt  sein. 

Sachs  (58)  bat  in  einer  frOheren  Abhandlung  (siehe  diesen 
Jahxesbericlit  fOr  1892.  S.  59)  nachgewiesen^  dass  die  Gitae  der  mo- 
torischen Valenz  einer  Strahlnng  (d.  i.  das  YermSgen  des  Lichts, 
reflektorische  Irisbewegungen  anssaldsen)  nicht  nnr  durch  ihre  weisse 
Valens  (im  Sinne  von  Hering*s  Theorie)  bedingt  ist,  sondern  anch 
dnrch  die  farbigen  Valenzen.  Die  motorische  Valenz  der  Lichter  ent- 
spricht ihrer  scheinbaren  Helligkeit;  zwei  verschiedenfarbige  Lichter 
haben  gleiche  motorische  Valenz ,  wenn  sie  gleich  hell  erscheinen. 
Beim  Farbenblinden  fällt  nun  der  Einfluss  der  farbigen  Valenz  auf 
die  motorische  Valenz  weg,  es  bleibt  die  weisse  Valenz  allein  wirksam. 
Gerade  so  wie  zwei  farbige  Strahlungen ,  die  dem  Farbentüchtigen 
gleich  hell  scheinen,  dem  Farbenblinden  ungleich  hell  erscheinen, 
mQssen  demnach  auch  zwei  Lichter,  deren  motorische  Valensen  für 
den  Farbentüchtigen  gleich  gross  siud,  beim  Farbenblinden  Tcrschie- 
den  grosse  Pupillenreaktionen  hervorrufen.  Darauf  grOndet  sich  das 
Verfahren  des  Verf.*s  sur  objektiven  PrOfung  des  Farbensinns.  Die 
Beobachtung  geschieht  im  Dunkekimmer,  der  au  üntersnchende  beob- 
achtet einen  weissen  Schirm,  der  durch  ein  farbiges  Glas,  das  im 
Ausedmitt  eines  Fensterladens  im  Rttcken  des  zu  Untersuchenden  steht, 
erleuchtet  wird.  Dieses  farbige  Glas  wird  darauf  ersetzt  durch  ein 
anderes,  dessen  motorische  Valenz  für  den  Farbentüchtigen  gerade  so 
gross  ist,  wie  die  des  ersten.  Tritt  danach  Pupillenreaktion  auf,  so 
ist  der  zu  Untersuchende  farbenblind.  Die  Pupille  wird  durch  das  Fern- 
rohr beobachtet,  sie  ist  heleuchtet  durch  die  Wolz'sche  Mikroskopir- 
lampe  und  zwar  so  von  der  Seite  her,  dass  nur  wenig  Licht  die  Netz- 
haut des  Auges  trifft.  Es  ist  leicht  zu  ersehen  ,  in  welcher  Weise 
die  Wahl  der  beiden  farbigen  Lichter  zum  Nachweis  der  verschie- 
denen Arten  von  Farbenblindheit  getroffen  werden  muss.  Verf.  teilt 
nun  einige  Untersuchungen  an  Farbenblinden  mit,  deren  Ergebnisse 
den  gehegten  Erwartungen  entsprechen. 

Blix  (9)  beschreibt  eine  neue  Methode  cor  Ersielung  gleich- 
farbiger Induktion.  Man  sieht  durch  einen  mit  schwarzem  Sammet 
ausgekleideten  Cylinder,  dessen  Boden  ein  centrales  Loch  hat  und  der 
mit  einer  farbigen  Papierscheibe  umgeben  ist.  Das  centrale  Loch 
des  Cjlinders  sendet  so  fortwährend  minimales  Licht  aus.  Wenn  mau 
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nun  die  Mitte  oder  den  Band  des  Loches  stetig  fixiert,  so  scheint 
sieh  das  Loch  mit  einem  Schleier  Yon  der  Farbe  der  ümgebnng  so 
fibeiudien.  Wenn  das  indaderende  Feld  ans  iwei  Farben  besteht, 
80  werden  Mischfarben  indnciert ,  wobei  eine  Farbe ,  die  dem  Rande 
des  Loches  näher  li^t,  einen  grösseren  Einfluss  auf  den  Charakter 
der  inducierten  Farbe  ausübt,  als  eine  Fernerliegende.  Je  liclitschwii- 
cher  die  inducierende  Farbe  ist ,  desto  liingere  Zeit  ist  erforderlich, 
ehe  sie  eine  merkbare  Induktiousfarbe  bewirkt.  Wenn  man  7Aivor 
die  Netzhaut  fHr  dunkel  adaptiert  hat,  so  tritt  die  inducierte  Farbe 
nm  so  schneller  und  kräftiger  auf.  Verf.  erklärt  die  Induktion  mit 
Helmholtz  als  durch  diffuses  Licht  bedingt. 

Bosseba  (12)  zerlegt  das  Nachbild  nach  momentaner  Reizein- 
inrknng  (dnrch  Beleuchtung  einer  weissen  Fläche  mittelst  elektri- 
sehen  Funkens)  in  drei  Phasen;  1)  ein  positives,  2)  ein  negatives 
Nachbild,  3)  ein  Nachbild,  das  sehr  lichtschwach  war,  in  rotbrauner 
Farbe  erschien  und  von  dem  es  unmöglich  war,  su  entscheiden,  ob 
man  es  ab  negativ  oder  poeitiv  dentm  soll.  Die  zwei  erstm  Phasen 
lassen  sieh  nm  so  deutlicher  differenzieren,  je  kürzer  die  Beleuchtung 
einwirkt.  Die  dritte  Phase  ist  nur  bei  Ausschliessung  alles  weiteren 
Lichts  wahrzunehmen.  Trifft  iliese  dritte  Phase  des  Nachbilds  mit 
der  Einwirkung  objektiven  Lichts  zusammen,  so  heben  beide  Per- 
ceptiouen  sich  gegenseitig  auf.  Fixiert  man  unbeweglich  eine  schwach 
beleuchtete  Fläche  so  tritt  ein  abwechselndes  Verdunkeln  und  Wie- 
deranflieHeu  des  Lichtes  ein,  das  Verf.  auf  Wechsel  in  Ermüdung 
und  Erholung  der  Netzhaut  zuradcfUhrt  Ueber  dieselbe  Untersuchung 
berichtet  Sn eilen  (61  und  62). 

[Baqnis  (4),  welcher  an  sich  und  einem  besonders  geeigneten 
Patienten  das  von  Heuse  1872  beschriebene  entoptische  Phänomen 
eingehend  studieren  konnte,  giebt  fttr  das  grosse,  undeutliche,  sich 
mit  der  Eenenflamme  in  gleicher  Richtung  bewegende  entoptisohe 
Bild  eine  sehr  Oberzeugende,  von  der  Hense's  abweichende  Eifklär- 
nnjf.  Heuse  betrachtete,  wie  H.  Müller  bei  der  Erklärung  des 
Getässbaumes,  die  Retina  als  eine  Art  Hohlspiegel  und  sieht  als  Quelle 
für  die  Entstehung  seiner  entoptischen  Bilder  das  Netzhautliildchen  der 
Flamme  an,  das  zum  leuchtenden  Punkt  wird.  Diese  Netzhautstelle  als 
leochtender  Punkt  kann  allerdings  von  der  gegenüberliegenden  Gegend 
der  Ora  serrata  gespiegelt  werden  und  dann  in  der  Nähe  der  Macula 
wiederum  ein  objektives  Bild  auf  der  Netzbaut  geben  und  so,  wie  es 
Heuse  erklarte,  das  kleine,  deutliche  entoptisohe  Bild  hervorrufen. 
Die  gkiche  Netshautstelle  aber  als  spiegelnde  Flftcbe  kann  direkt  von 
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fler  Kerzenflamme  ein  undeutliches  Reflexbild  anf  der  gegenüberliegen- 
den Retina  entwerfen,  desren  Einielheiten,  wie  Baquis  zeigt,  mit 
dem  entoptisch  gesehenen  grossen,  ondeatlicben  Bilde  und  seiner  Be- 
wegnngsriehtnng  sehr  wohl  in  üebereinstimmang  gebracht  werden 
können.  Berlin,  Palermo.] 

Wnlfing  (66)  bestimmt  den  Gesiditswinkel  so,  dass  er  eine 
feine  senkrechte  Linie  beobachten  ISsst,  deren  untere  Hftlfte  messbar 
seitlich  verschoben  werden  kann.  Eine  Verschiebunfj  um  0,1  mm  ist 
Hilf  2  m  noch  zu  erkennen.  Das  entspricht  einem  Gesichtswinkel  von 
10  Sekunden.  Nach  dieser  Messung  kann  der  Abstand  der  Zapfen  von 
einander  nicht  viel  grösser  sein,  als  ihr  Durchmesser.  Dass  mit  der 
bisher  meist  geübten  Methode  (Beobachtung  leuchtender  Punkte)  ein 
viel  grösserer  Wert  erhalten  wird,  liegt  nach  Verf.  an  der  unvermeid- 
lichen Irradiation. 

Boernia(lO)  und  Waith  er  (10)  haben  an  einer  grossen  Zahl 
Ton  normalen  Augen  (725)  von  Individaen  zwisehen  40  und  80  Jahren 
die  Sehschärfe  bestimmt  nnd  dabei  eine  stetige  Abnahme  der  Seh- 
schärfe von  etwa  mit  dem  Alter  beobachtet.  Die  Resultate  stim- 
men schlecht  überein  mit  den  Angaben  von  Donders  und  de  Haan, 
die  eine  Abnahme  von  ^-'^'^^  erhielten  und  auch  keine  stetige  Ab- 
nahme fanden ,  sondern  eine  grössere  von  60  bis  80  Jahren  als  von 
40 — 60.  Die  Verf.  glauben  das  darauf  zurflckfQhren  zu  dürfen,  dass 
Donders  und  de  Haan  Augen  mit  geringen  pathologischen  Ver- 
änderungen nicht  sorgfaltig  genug  von  der  Untersuchung  ausge- 
schlossen haben. 

Groenon  w  (23)  untersucht  die  Sehschärfe  der  Netahautperiplierie 
mit  kleinen  dunklen  Objekten  auf  hellem  Grunde;  an  dem  Schlitten 
des  F5rster*schen  Perimeters  sind  Streifen  von  weissem  Papier  an- 
gebracht, die  schwam  Punkte  von  Tersehtedener  GrOsse  tragen.  Verf. 

unterscheidet  zwischen  »Punktsehschärfe«  ,  d.  i.  die  Fähigkeit,  einen 
kleinen  Punkt  von  seiner  Umgebung  verschieden  noch  wahr'/unelinien, 
ufid  dem  »Distinktiousvermögen«  oder  dem  »Formensinn«  d.  i.  die 
Fähigkeit  zwei  oder  mt-lir  Objekte  getr»'nnt  von  einander  wahrzuneh- 
men. Die  Punktöehschärie  ist  umgekehrt  proportional  dem  von  A  u- 
bert  sogenannten  »pliysiologischen  Punkte,  d.  i.  der  kleinste  noch 
wahrnehmbare  Punkt,  oder  diejenige  Netzhautfläche,  die  mindestens 
Yon  dem  Büdpunkt  bedeckt  sein  muss,  damit  das  Objekt  wahrgenom- 
men werden  kann;  der  Formensinn  dagegen  ist  abhängig  Ton  der 
GrOsse  der  Empfindungskreise.  Der  Empfindungskreis  muss  stets 
grösser  sein,  als  der  physiologische  Punkt.   Die  Punktsehschärfe  be- 
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stiitinit  durch  den  Gesichtswinkel  beträgt  0,5',  das  Distinktionsver- 
mögen  1'24".  Für  die  Netzhautperipherie  wurde  nun  die  Punktseh- 
•diarfe  bestimmt.  Es  er^ab  sich,  dass  ein  dunkler  Punkt  auf  hellem 
Grande  zu  seiuer  Wahroehmbarkeit  einen  desto  gröeseren  Gesichts- 
winkel erfordert,  auf  je  peripherere  Teile  der  Netathaut  er  fallt.  Der 
phjaiologisehe  Panki  nimmt  also  vom  CSentnim  nach  der  Peripherie 
hin  SD.  Die  Zunahme  erfolgt  sohneller  nach  oben  nnd  nuten,  als  nach 
rechts  nnd  links.  Verbindet  man  die  Stellen  gleichgrosser  physiolo- 
gischer Pankte  dnrch  Kurven,  so  erhilt  man  Kurven  von  der  Form 
qnerovaler  Ellipsen,  die  den  Aussengrenzen  des  Gesichtsfeldes  fast  ge- 
nau parallel  sind.  Die.-e  Kurven  heisseu  >Isopteren«.  Teilt  man  die 
Strecke  jedes  GesichtsfeKhneridians  zwischen  Fixirpunkt  und  (iesiclits- 
feldrand  in  6  gleiche  Teile,  so  nimmt  der  physiologische  Punkt  in 
jedem  Sechstel  nach  aussen  um  das  Doppelte  zu.  Das  Gesetz  gilt 
nicht  für  die  nächste  Umgebang  des  Fixirpunktes  und  auch  nicht  für 
eine  etwa  10°  breite  Zone  am  Gesichtsi'eldrand.  Die  Lichtintensitat 
der  Objekte  hat  auf  die  Lage  der  Isopteren  kaum  Einfloss. 

Schliesslich  teilt  Verf.  seine  Bestimmungen  der  Punkisehschiurfe 
der  Netshautperipherie  bei  kranken  Augen  mit. 
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Sal z  m  an  D  (25)  findet  für  die  Grösse  der  ZerstreuuQgskreise  die 

Formel  p  ^  ^*  |^  ^ ,  worin  p  der  Radine  des  Zeraireauugskreifies,  p 

Popillenweite,  1  Acbsenlänge,  D  EiDstellungsfehler  in  Dioptrien  aus- 
gedrückt, der  durch  Be&aktioDaanomalie  oder  Akkommodationefebler 
bedingt  sein  kann,  n  BrechnngeiDdez  bedeutet.  Da  1  und  n  bei  ein 
und  demselben  Auge  konstant  sind,  so  kommt  bei  Ver&ndemng  der 
Grösse  der  Zerstreuungskreise  in  einem  Auge  nur  p  und  D  in  Betrachl 
Unter  Grösse  eines  Zerstreuungsbildes  versteht  er  den  Abstand  der 
Ceutren  jeuer  Zerstreuungskreise ,  die  ?on  den  Endpunkten  des  Ob- 
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jektes  entworfen  werden.  Verf.  findet  nun  ferner,  dass  die  Grosse 
des  Netsbaotbildes  UDTerfinderi  bleibt,  gleiehnel  ob  es  nndeatlich 
oder  deatlieh  (dmeb  Akkommodation),  geeebeo  wird.  In  allen  Fällen  ist 
die  Grtae  dee  Netsbantbildee  der  Tom  Hauptpunkte  aus  fi^emessenen 
ObjektssntfemuDg  umgekehrt  proportional.  Auf  die  Frage:  Wann 
ist  ein  Auge,  auf  dessen  Netzhaut  nur  Zerstreuungskreise  entworfen 
werden ,  im  Stande  zwei  Punkte  getrennt  zu  sehen  ?  wird  gewöhn- 
lich die  Antwort  gegeben:  Wenn  sich  die  Zerstreuungskreise  nicht 
decken;  es  muss  dann  das  Minimum  des  Abstands  der  Centren  2p 
sein.  Unter  dieser  Annahme  kann  man  nun  leicht  IxMechnen,  wie 
gross  die  Sehschürfe  beim  »Sehen  in  Zerstreuuugskreisen  für  bestimmte 
Papilleoweite  und  Einstellangsfehler  sein  muss.  Ein  Vergleich  der 
so  berechneten  und  der  wirklich  beobachteten  Sehschärfe  ergab  aber, 
dass  die  Sehschärfe  viel  grosser  ist,  als  sie  nach  der  Bereehnung  sein 
mfisste.  Daher  muss  die  Annahme  ftüsch  sein,  dass  die  Zerstreuungs- 
kreise sweier  Punkte,  die  getiennt  erkannt  werden  sollen,  um  ihren 
Durchmesser  yon  einander  abstehen  mflseen.  Die  Fähigkeit,  Zerstrea- 
ungakreiM,  die  sich  teilweise  decken,  auseinander  zu  halten,  nennt 
Verf.  den  UebungsooSfifieient.  Diese  Fähigkeit  muss  dem  Auge  selbst 
innewohnen.  Sie  wird  hauptsächlich  durch  den  Unterschied  in  der 
Helligkeit  des  Objektes  und  der  des  Grundes  beeinflusst.  Die  An- 
uahrue,  dass  diese  Fähigkeit  auf  einem  linterdrücken«  der  Zerstreu- 
ungskreise beruht,  hält  Verf.  für  unbewiesen  und  unbegreiflich;  er 
sieht  mit  Donders  in  dem  physiologischen  irregulären  Astigmatis- 
mus die  Ursache  dafür.  Man  muss  sich  vorstellen,  dass  die  Hellig- 
keit eines  Zerstreaongsbildes  in  un regelmässiger  Weise,  sprungweise 
abnimmt.  Der  Uebungscoefficient  ist  dann  Tersehieden  gross,  je  nach 
dem  Grade  des  Astigmatismus.  Uebrigens  hängt  er  auch  you  dem 
Grade  der  Intelligens  und  Bildung  des  Untersuchten  ab.  Es  wird 
ferner  geieigt,  dass  die  auffisUende  Erscheinung,  dass  stark  hyperme- 
tropische  Individuen  im  Stande  sind,  mit  freiem  Auge  einen  ziemlich 
feinen  Druck  in  grosser  Nähe  lesen  können,  auch  durch  den  Uebnngs- 
coefticieuteu  bedingt  ist  und  zwar  braucht  hier  der  Uebungscoefficient 
nicht  grösser  angenommen  zu  werden,  als  bei  Einmetropen  oder  ge- 
ringeren Anietropiegraden.  Man  kann  schliesslich  auch  aus  Pupillen- 
weite und  Sehschärfe  den  Einstellungsfeliler  berechnen  ,  der  bei  der 
subjektiven  Prüfung  der  Refraktion  und  Akkommodation  übersehen 
werden  kann.  Eine  genaue  Berechnung  ist  zwar  nicht  möglich,  aber 
man  kann  doch  erfahren,  wie  gross  der  Fehler  unter  Umständen 
sein  kann. 
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Die  Erörterungen  Kirschmana's  (17)  lassen  sich  karz  etwa  so 
widergebeD.  Die  Zerfitreuungskreise  von  Objektpunkten  die  auf  dar 
FixatioDslinie  liegen,  aber  nicht  fixiert  werden  ,  fallen  alle  koncen* 
triach  so  auf  die  Retina,  dass  ihre  Mittelpankto  mit  dem  Bildpnnkt 
des  fixierten  Objektpunktes ,  d.  i.  der  Stelle  dea  direkten  Sehens  zn- 
aammenfallen,  weil  der  Riditangsstrabl  der  Fizationtriohtang  durch 
die  Mitte  der  Pupille  geht.  Denken  wir  uns  die  Papille  so  klein, 
dass  die  Zerstreanngskreise  annShemd  Punkte  werden,  so  fallen  alle 
diese  Punkte  in  dem  beschriebenen  Falle  zusammen.  Diese  Punkte 
resp.  die  Mittelpunkte  der  Zerstreuungskreise  fallen  aber  nicht  in 
einem  zusammen  ,  wenn  die  zugehörigen  01)iektpunkte  auf  einem 
RichtungHstrahle  liegen,  der  nicht  mit  der  Fixationsriclitung  zusani- 
menTallt,  weil  dieser  Richtungsstrahl  nicht  durch  die  xMitte  der 
Pupille  geht.  Die  Bildpunkte  (bei  sehr  kleiner  Pupille)  von  Ob- 
jektpuukien,  die  seitlich  vom  Auge  auf  einem  Richtungsstrahl  hinter 
einander  stehen ,  fallen  also  auf  verschiedene  Stellen  der  seitlichen 
Partien  der  Eetina.  Damit  ist  nach  den  Ausführungen  des  Ws  die 
Grundbedingung  zu  einer  monokularen  Tiefenwahmehmung  mit  den 
seitlichen  Partien  der  Retina  gegeben ;  ermöglicht  wird  dieselbe  weiter 
durch  die  relativen  Lageanderungen  der  Bildpunkte,  resp.  der  Mittel- 
punkte des  Zerstreuungskreises  zu  einander,  welche  ausaer  bei  Beweg- 
ung der  Objekte  noch  stattfindet  einmal  bei  Veränderung  des  Akkom- 
modatiouszustandes  und  zweitens  l)ei  Drehungen  des  Auges.  In  letz- 
terem Falle  kommt  eine  relative  Lageünderung  zu  Stund»;  Hinnial,  weil 
dabei  der  Abstand  der  Pupillenmitte  von  dem  Richtungs.strahl  sich 
ändert,  sodann  aber  —  und  darauf  legt  der  Verf.  das  grösste  Gewicht 
—  wegen  der  »Inkongruenz  zwischen  Gesichtswinkel  und  Drehungs- 
winkel« ,  der  sogenannten  »Parallaxe  des  indirekten  Sehens«.  Oa 
Knotenpunkt  und  Drehungscentrum  des  Auges  nicht  zusammenfallen, 
80  &llen  auch  nicht  die  beiden  Linien  zusammen,  die  man  von  einem 
seitlich  von  der  Fizationsriohtung  gelegenen  Punkt  zum  Knotenpunkt 
und  Drehungsmittelpunkt  hinzieht,  und  es  sind  die  Winkel,  die  die 
beiden  Linien  mit  der  Augenachse  bilden  (Gesichts-  und  Drehungs- 
winkel) verschieden.  Dreht  man  nun  aas  dieser  Stellung  das  Auge 
soweit,  dass  der  vorher  seitlich  gelegene  l'unkt  nun  in  die  Fixations- 
nclilung  fällt,  so  ändert  der  Kichtungsstralil  durch  diesen  Punkt  fort- 
währeud  seine  Lage  im  h'aume;  es  kommen  also  nacheinander  immer 
andere  I^eihen  von  Objoktpunkten  in  den  Kichtungsstrahl  zu  fallen. 
Damit  ist  nun  die  relative  Lageänderung  der  iu  Rede  stehenden  Reihen 
von  Bildpuukten,  resp.  Mittelpunkten  der  Zerstreuungskreise  verknQpit. 


Digitized  by  Google 


MitemgoBg  im  Bmioh  IwnoByaMr  OetiohtdiBi1db«rirke. 


59 


Da  nun  diese  Venchiebangen  cler  Lage  der  Netehratbilder  and  Zer- 
sireonngakreise  in  eindeutiger  nnd  gani  geeetsmäsaiger  Benehnng  aar 
TiefeDdimenaion  stehen,  io  werden  »ie  wahrscheinlich  vom  Gesichts- 
ahiDe  mls  Holfiimittel  aar  Gewinnung  einer  monokularen  Tiefenwahr- 
n«hinDng  verwandt.   Die  monokulare  Tiefenwahmehmung  hat  wr^a  u 
der   beschrankten  Ausdehnung;  des  gemeinschaftlichen  (lesichtsfeldes 
bfider  Alicen  in   den  unteren  Teilen  def?  Gesanitsehrauras  eine  hohe 
Be<lenlui)tr.     Die  Al)weichung  von  der  Deckung  der  /erstreuungskreise 
wird  Hin  so  geringer,  je  kleiner  die  Pupille  ist.    I^ei  utieudlich  klei- 
ner Pupille  habeu  wir  statt  der  Zerstreuungskreise  Punkte.  Folglich 
findet  daher  bei  Verengerung  der  Pupille  eine  deutlichere  Tiefenwahr- 
nehmung im  indirekten  Sehen  statt.    Ks  unterstützt  somit  die  Kon- 
traktioQ  der  Pupille  die  genannten  Hilfsmittel  der  monokularen  Tiefen- 
Wahrnehmung.   Von  diesem  Gesichtspunkte  ans  erklärte  sich  einmal 
die  Pttpillarreaktion  bei  Akkommodations-  und  KonTergenzandemngen. 
Femer  aber  wird  daraus  die  fiinriehtnog  der  spaltförmigen  Pupillen 
in  den  Augen  gewisser  Tiere  Terständlich.   Fflr  ein  Auge ,  das  aus 
irgend  einem  Grunde  nur  in  einer  bestimmten  Meridianrichtung  eine 
besonders  genaue  Tiefenauffassung  verlangt,  wQrde,  da  die  durch  Ver- 
kleinerung der  Pupille  angestrebten   Vorteile  stets   nur  aut  Kosten 
der  Helligkeit  erreicht  werden  kiniuen  ,   eine  kreisförmig  kontraktile 
Pupille  unzweckniässiger  sein,  als  eine  solche,  bei  der  die  Kontraktion 
nur  in  der  Richtung  des  bevorzugten  Meridians   selbst   erfolgt.  Ist 
die  bevorzugte  Meridianebene  die  llorizontalebene  des  Auges,  so  ist 
eine  senkrechte  spaltförmige  Pupille  die  leistungsfähigste.  Das  trifft, 
wie  Verf.  des  Näheren  ausführt,  für  die  Katze  zu. 

Groenouw  (10)  hat  die  Angaben  Schiele's  einer  Nach- 
prüfung untersogen,  dass  b^  Ennfldung  einea  Gksichtsfeldsektors  des 
einen  Auges  durch  fortgesetste  Perimeternntersuohung,  die  zu  Gesiohts- 
feldeinschi^kung  in  dem  betreffenden  Sektor  ftthrt,  auch  der  diesem 
homonyme  Sektor  des  anderen  Auges  die  Gesichtsfeldeinschränkung 
zeigt,  und  gefunden  ,  dass  der  homonyme  Sektor  die  ErmQdungser^ 
scheinung  in  einigen  Fällen  zeigte,  in  anderen  dagegen  nicht,  ferner, 
dasd  bei  Ermüdung  eines  Sektors  auch  in  den  übrigen  Gesichtsfeld- 
bezirken desselben  Auges,  sowie  in  nicht  homonymen  des  anderen  Er- 
müdungserscheinungen beobachtet  werden  können.  Verf.  unterwirft 
ferner  die  Untersuchuugsmethode  Schiele's  einer  Kritik  und  macht 
auf  Fehler  in  derselben  aufmerksam;  anter  anderem  führt  er  aus, 
dass  Gesicbtsfeldauf nahmen  mit  so  kleinen  Unterschieden,  wie  bei 
Schiele,  nicht  sicher  sn  machen  sind.   Auf  Grund  dessen  verwirft 
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er  die  Ansicht  Schiele's,  dass  die  Ermüdung  des  Sehorgans  ccd- 
traler  Natur,  durch  Ermüdung  des  Occipitallappeaa  bedingt  sei. 

H  i  1  le  br  a  n  d  (13)  erörtert  die  Frage,  ob  der  zu  einem  bestimm- 
ten Punkte  der  einen  Netzhaut  zugehörige  identische  Pankt  der  an- 
deren Netzhaut  konstant  oder  Tariabel  ist.  Er  geht  ans  von  folgen- 
dem bekannten  Versnch:  Wenn  man  drei  senkrecht  neben  einander 
hängende  Fäden  (in  den  Versncben  des  Verf.*8  Goconfaden)  deren 
mittelsten  man  fixiert,  so  einstellt,  dass  sie  beim  Sehen  mit  beiden 
Angen  in  einer  der  Frontalebene  parallelen  Ebene  erscheinen,  so  seigt 
sich  ,  dass  die  Fäden  in  Wirklichkeit  in  einer  nach  dem  Auge  ea 
konkaven  Fläche  liegen,  wenn  sie  dem  Au^e  des  Beobachters  sehr 
nahe  liegen,  dagegen  in  einer  konvexen  Fläche,  wenn  sie  vom  Auge 
weit  entfernt  liegen.  Nur  in  einer  gewissen  mittleren  Distanz  er- 
scheinen die  Fäden  in  einer  Ebene,  wenn  sie  wirklich  auch  in  einer 
Ebene  liegen.  Es  wird  nun  gezeigt,  dass  diese  Erscheinung  sich  er- 
klären lässt  unter  der  Annahme  der  Stabilität  der  ideutischeu  Punkte, 
falls  die  Winkel,  welche  die  von  zwei  identischen  Punkten  ausgehen- 
den Bichtongsstrahlen  mit  den  Fixierstrahlen  bilden ,  angleich  sind, 
und  swar  so,  dass  der  nasale  Winkel  grösser  ist,  als  der  temporale. 
Heimholte  hat  die  beschriebene  Erscheinung  zarQckgef&hrt  anf  eine 
falsche  Schätaang  der  Entfernungen ,  beruhend  anf  der  Unsicherheit, 
die  Entfernungen  der  Objekte  nach  der  Konvergens  der  Gesichts* 
linien  genau  su  soUltaen.  Diese  ErkUlrung  kann  nur  unter  der  Yor- 
aussetsung  gültig  sein  ,  dass  die  identischen  Punkte  nicht  konstant 
sind.  Denn  wenn  der  Beobachter  auf"  Grund  der  Konvergenz  die 
Entfernung  des  P^adensystems  immer  richtig  schätzte,  müsste  er  nach 
Helmholtz  die  PTiden  immer  dann  in  eine  Ebene  lokalisieren,  wenn 
sie  wirklich  in  einer  Ebene  liegen.  Dann  aber  würden  einem  Punkte 
der  einen  Netzhaut  für  die  verschiedenen  Entfernungen  des  Objekts 
immer  ▼erschiedene  Punkte  der  anderen  Netzhaut  als  identische  zu- 
gehören. Ein  weiteres  Moment,  das  uach  H  el  m  holtz  die  beschrie* 
bene  optische  Täuschung  mitbedingt,  ist  der  Umstand,  dass  die  durch 
die  Fäden  reprasentierten  geraden  Linien  keine  deutlich  sichtbaren 
Merkpunkte  darbieten.  Brachte  Heimholte  solche  Merkpunkte  in 
Qestalt  Ton  Goldperlen  an  den  Fäden  an,  so  war  die  Täuschung  »bis 
auf  einen  geringen  Rest  geschwundene.  Letzteren  Versuch  hat  Verf. 
in  nur  wenig  niodificierter  Weise  nachgemacht  (statt  der  Goldperlen 
verwendete  er  Papierschnitzel),  dabei  aber  die  Täuschung  in  derselben 
Weise  bekommen,  wie  ohne  die  Merkmale.  Er  glaubt,  dass  Helm- 
holtz zu  dem  anderen  Besoltat  gekommen  ist ,  weil  er  die  durch 
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Perspective  bedingte  veränderte  Lage  der  Bilder  der  Merkpunkte  nicht 
in  seinen  Versuchen  berücksichtigt  hat.  Dass  Helmholtz  die  Fä- 
den in  richtiger  Lage  sah,  beruhte  demnach  darauf,  dass  das  Erfah- 
ruDgsmotiv  der  Perspektive  hier  die  beschriebene  optische  Täuschung 
mfgehoben  bat.  Der  V^nch  ist  also  oicht  für  die  van  üelmholts 
gegebene  £rkläniiig  beweisend.  Aber  auch  das  erste  von  Helm» 
ho  Iis  inr  Erklfirang  henmgeiogene  Moment  iet  nicht  ansreiohend, 
denn  Verf.  weist  dnteh  Versnche,  die  er  mit  einer  nach  dem  Prinsip 
des  Wheats tone* sehen  Tdestereoekops  gebraten  haploekopischen 
Vorrichtung  anstellt,  nach«  dass,  wenn  dieF&den  bei  einer  bestimm- 
ten  KonTergenz  in  einer  aar  Frontalebene  parallelen  Ebene  erschienen, 
dies  auch  bei  beliebiger  Variierong  der  Konvergenz  der  Fall  war, 
dass  also  Veränderung  der  Konvergenz  allein  nicht  die  beschriebene 
Täuschung  zur  Folge  hat.  Ein  Versuch  von  II  e  Im  ho  Uz,  durch 
den  der  Einfluss  der  Konvergen/änderung  auf  die  Täuschung  in  der 
Lokalisation  bewiesen  sein  sollte  ,  wird  einer  Kritik  unterzogen  und 
gezeigt,  dass  hier  die  Lokalisation  sich  nicht  ändert,  weil  die  Kon- 
vergens  geändert  wird,  sondern  deshalb ,  weil  sich  das  Netzhautbild 
des  einen  Auges  ändert.  Verf.  weist  deshalb  die  Deutung  H elm- 
hol ts*  füir  die  beschriebeue  Erscheinung  zurttck  und  hält  an  der  An- 
nahme der  Stabiiitat  der  identischen  Punkte  mit  Hering  fest 

Pickert  (28)  hat  bei  Anstellang  des  Hering*schen  EUlrer^ 
snchs  onter  anderem  gefanden,  dass  viel  mehr  fiüsehe  Angaben  ge- 
macht worden  bei  den  Tom  herab&llenden  Kageln,  als  bei  den  hinten 
herabfhllenden.  Die  ürsaehe  dieser  firseheinong  soll  darin  liegen, 
äan  die  Doppelbilder ,  die  von  den  herabfallenden  Kugeln  entstehen 
gleichnamige  sind,  und  dass  bei  dem  Beobachter  die  auf  Krfahruug 
beruhende  Neigung  besteht,  gleiclmamige  Doppelbilder  auf  (iegen- 
stäude  hinter  dem  fixierten  Ohjekt  zu  beziehen.  Die  Erscheinung  trat 
bei  Hypermetropeu  in  geringerem  Masse  zu  Tage,  als  bei  Myopen 
und  Emmetropen.  Das  liegt  daran,  dass  der  Emmetrop  und  Myop 
die  Erfahrung  machen,  dass  nur  dasjenige  deutUoh  und  scharf  ihnen 
erscheint,  was  in  der  Nähe  liegt,  während  was  undeutlich  ihnen  zur 
Wahrnehmung  kommt,  weiter  entfernt  von  ihnen  sich  befindet.  Da 
sie  die  fallenden  Kugeln  undeutlich  sshen,  sind  sie  geneigt  sie  für 
entfernter  au  halten,  als  sie  sind«  Der  Hypermetrop  Terh&lt  sich 
anders,  weil  er  auch  in  der  Nahe  undeutlich  sieht.  Bei  Strabismus 
dirergens  und  Insuffieienz  der  Becti  intemi  werden  bei  den  hinten 
herabgefallenen  Perlen  mehr  Fehler  gemacht  als  in  der  Norm  und 
die  falschen  Angaben  häufen  sich  aufiallig  dann,  wenn  die  Perle  auf 
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der  dem  abweichenden  Auge  entge^engesetBteD  8die  henbfftllt.  Bei 

Strabismus  conver^:en8  häufen  sich  die  Fehler  dann,  wenn  die  Kugel 
auf  dersL'lbeii  Seite  vorn  herabfällt,  auf  der  das  konvergierende  Auge 
liegt.  Auisometropie  erhöht  die  Ungenauigkeit  der  Angaben  be- 
deutend. 

F  r  i  e  d  e  n  w  a  1  d  (8)  erklärt  die  eigentümlichen  Gesichtserschei- 
nmigen,  die  z.  B.  bei  einem  Astigmatiker  darin  auftreten,  dass  nach 
Korrektion  des  Astigmatismus  rechteckige  Flächen  verändert  aussehen, 
80 :  Der  Asfcigmatiker  sieht  ohne  Korrektion  die  Gegenstande  dooh 
wie  sie  sind,  nicht  venerri,  weil  sein  Gesichtsarteil  abhängt  Ton  der 
Erfishrang,  die  er  von  Kindheit  an  gesammelt  hat.  Korrigiert  man 
den  Astigmatismus,  so  werden  die  Netshantbilder  dadurch  relatiT  fer> 
Sadert»  das  ürteil  und  die  Vorstellung  sind  dann  gerade  so  gestört 
wie  bei  einem  Emmetropen,  dem  man  CylinderglSser  vorsetzt. 

Minimale  Sinnes eindrOcke  können  von  einem  Beobachter  Iftngere 
Zeit  hindurch  nicht  konstant  in  derselben  Deutlichkeit  empfunden 
werden,  sondern  werden  bald  stärker,  bald  schwächer  percipiert.  Es 
giebt  drei  Erklärungen  dieser  Erscheinung:  ü  r  ba n  s  c h  i  tsch  führt 
sie  auf  Ermüdung  der  sensiblen  Nerven  zurück,  Lange  auf  Schwan- 
kungen der  Aufmerksamkeit,  M  ünster  berg,  der  sie  besonders  beim 
Gesichtssinn  studiert  hat,  auf  Ermüdung  der  Akkommodations-  und 
Fizationsmnskeln.  Mit  dieser  Erscheinung  beschäftigen  sich  die  Un- 
tersuchungen Ton  Eck  euer  (9),  Pace(22)  und  Mar  he  (20).  £r- 
sterer  unterzieht  die  Argumentationen  Münster berg's  einer  im 
Original  einzusehenden  Kritik,  in  der  er  die  Berechtigung  von  dessen 
Schlttssen  bestreitet;  seine  Untersuchungen,  durch  die  er  die  Auffa»- 
sung  Langels  zu  stfitzen  sucht,  betreffen  die  Oehörsempfindungeu. 
Face  stellt  Versnche  mit  der  Mas  so  naschen  Scheibe  sn,  d.  i.  eine 
weisse  Scheibe ,  auf  der  eiu  schwarzer  Radius  unterbrochen  aufge- 
zeichnet ist.  Dreht  man  die  Scheibe,  so  sieht  man  auf  ihr  entspre- 
chend den  Bruchstücken  des  Radius  eine  Anzahl  schwacher  grauer 
Ringe,  die  bald  sichtbar  erscheinen,  bald  nicht.  Die  Rolle,  die  nach 
Münsterberg  die  Augapfelniuskeiu  dabei  spielen  ,  besteht  darin, 
dass  ihre  Ermüdung  eine  Ablenkung  aus  der  Fizationsstellung  veran- 
lasst, wodurch  der  schwache  Reis  auf  die  »erregbareren  Seitenteile«  der 
Netzhaut  Ubergeht  und  hier  »muss  er  an  Helligkeit  zunehmen,  muss 
also,  da  er  nur  um  eine  eben  merkbare  Differenz  hinter  der  Hellig- 
keit der  Scheibe  zurQckstand,  nunmehr  yon  ihr  ununterscheidbar  wer- 
den.« Nach  dieser  Deutung  mfissten  nun,  wie  M.  selbst  gesagt  hat, 
die  Schwankungen  aufhören,  wenn  es  Mk  um  Wahnielimung  eines 
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hellen  Ringes  auf  einer  dunklen  Scheibe  handelt;  ja  die  hellen  Hinge 
müssten  hier  deutlicher  werden.  Verf.  hat  diesen  Versuch  angestellt, 
aber  auch  hier  die  Scbwaukungen  beobachtet.  Auch  die  Behauptung 
M.*8,  daas  ürmadung  der  Akkommodatiousmuskeln  am  Zustande- 
kommen der  ErscheioQDg  beteiligt  sei,  weist  Verf.  zurOck,  da  er  die 
Schwankmkgen  auch  mit  atropiniriertem  Auge  beobachtet  hat.  Aus- 
serdem stellt  er  noch  fest,  dass  die  ScbwankaDgen  nicht  in  regel- 
mässigen Perioden  Terlanfen,  sondern  dass  sie  bald  plöhdich,  bald 
allm&hlich  in  nngleichen  Zeiträumen  auftreten.  Letateres,  sowie  die 
Schwankungen  heller  Ringe  auf  dunklen  Scheiben  beobachtet  auch 
Marbe.  Ausserdem  luit  er  mit  einer  Scheibe,  auf  der  die  Intensi- 
tätiidiffereu/.  zwischen  King  und  Grund  zu  variieren  war,  festgestellt, 
dass  die  Schwankungen  abhängig  sind  von  diesen  Intensitätsunter- 
schieden.  Die  Schwankungen  finden  in  der  Nähe  der  Schwelle  inner- 
halb einer  bestimmten  Grenze  statt.  Die  lutensitätsdiffereos  muss 
einen  bestimmten  Wert  überschritten  haben,  wenn  das  Phänomen  ein- 
treten soll;  bei  seiner  bestimmten  Grösse  der  Differenz  hören  die 
Schwankungen  auf.  Die  Sichtbarkeitsphasen  nehmen  mit  wachsen- 
dem Unterschied  innerhalb  der  fraglichen  Grensen  su.  Die  Dauer 
der  Schwankungen  ist  eine  Funktion  dieser  Zunahme.  Auch  Marbe 
wendet  sich  gegen  die  £rkl&rung  Mfinsterberg*s. 

Hilbert  (12)  hat  an  sieh  selbst  folgende  Beobachtung  ge- 
macht. Als  er  eines  Morgens  nach  gutem  Schlafe  erwacht,  sieht  er 
Grösse  und  Gestalt  des  Zimmers  und  der  Möbel  anders,  die  Tapete 
andersfarbig.  Das  Phantasma  hielt  14 — 20  Sekunden  an,  dann  war 
es  auf  einmal  verschwunden.  Die  pluiiitastischen  Gesichtserschei- 
nungen, zu  denen  diese  Beobachtung  gehört,  sind  nach  H.  optische 
Illusionen,  die  so  zu  Stande  kommen,  dass  die  Empfindungen  von  ob- 
jektiven oder  sogar  subjektiven  optischen  Eindrücken  durch  Asso- 
ciation fiilsche  Vorstellungen  bewirkten,  die  nach  dem  Gesetz  der 
ezcentrischen  Projektion  nach  aussen  verlegt  werden  und  dadurch  die 
Objekte  der  Aussenwelt  anders  erscheinen  lassen,  als  sie  wirklich  sind. 

8chmiedt*s  (26)  Untersuchungen,  die  mit  einem  Hering- 
schen  Spiegelhaploskop  vorgenommen  wurden,  haben  ergeben:  Die 
Lage  des  Fusionsgebietes  ist  bei  gehobener  Blickebene  bisweilen  die- 
selbe, wie  bei  horizontaler  und  gesenkter  Blickebene,  meist  aber  ist 
sie  in  der  Weise  verschoben,  dass  eine  grössere  Divergenz-  und  eine 
geringere  Kouvergenztahigkeit  vorhanden  ist,  als  bei  gesenktem  Klicke. 
Die  Lage  des  Fusionsgebiets  ist  abhängig  von  der  jeweiligen  »ilcich- 
gewichtslage  der  Augen.   Die  Gleichgewichtslagen  bei  üebung  uud 
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Senkung  bei  yenchiedenen  AkkommodationBEOBtSnden  Hegen  meiet 
dicbt  einwärts  und  annfihernd  gleichweit  Ton  den  Diyergensgrensen 

der  Fusionsbreiten.  Ks  entsteht  somit  bei  zunehmender  Akkommo- 
dation eine  sich  j2;leichraä8sig  steigernde  Insufficienz  der  Konvergenz 
(dynamisches  Auswärtsschielen  nach  v.  Graefe).  War  eine  solche 
Insufficienz  schon  bei  Abwesenheit  jeder  Akkoraraodationstbätigkeit 
vorhanden,  so  steigert  sie  sich  gleichraässig  bei  Zunahme  der  Ak- 
komodation. Das  Fusionegebiet  bleibt  bei  der  Erhebung  der  Blick- 
ebene entweder  gleich  groes  oder  es  ist  auf  Kosten  der  Konyergenip 
föhigkeit  kleiner,  als  es  bei  gesenkter  Blickebene  isi  Im  letzteren 
Falle  nimmt  bei  von  Senkung  der  Bliekebene  ans  lonehmender  Er- 
hebung der  Bliekebene  das  Fnsionsgebiet  gleichmaaaig  ab,  indem  die 
Kontergenzfahigkeit  rascher  abnimmt,  als  die  DiTetgenaffthigkeit  m- 
nimmt.  Dem  Ton  Perles  aufgestauten  Geeeta:  »Der  Logarithmnt 
der  latenten  Akkommodation  resp.  der  latenten  Entspannung  ist  eine 
lineare  Funktion  der  Konvergenzc  kommt  nach  den  Beobachtungen 
des  Verf.'s  eine  allgemeine  Gültigkeit  nicht  zu. 


6.  Cirkaiatioii  und  InnerrattoiL 

Referent:  Prof.  Hlchel. 

1*)  A  d  a  m  II  k ,      Zar  Fiage  Uber  den  RiaflcMB  der  Ohorioidea  auf  die  Brnäh- 

nug  der  Netxbant.   Arcb.  f.  Aagenheilk.  XXVII.  S.  250. 

2)  Angelucci,  A.,  Studii  solle  inOaense  finologiche  del  ganfrlfon  cervioale 
«üperiore  del  sinipatico  suU'  occhio,  in  riguardo  all'  esoftalmo,  alla  curva- 
tura  della  Cornea,  alle  resiitenze  in  proeeni  inflammatori  e  aatenici.  Ar- 
chiv, di  Ottalm.    I.  3.  4. 

3)  — ,  SuUe  alterazioni  troficbe  deir  occhio  che  nei  mammiferi  seguono  la 
estirpazioDe  del  ganglio  cervicale  sapcriore  del  aimpatico.   Ibid.  I.  p.  1. 

4)  Bajardi,  P.,  Sali*  esame  mieroMopico  della  oireolaiione  nei  vaii  della 
congiuDtiva  amana.  Gior.  d.  r.  Acoad.  di  med.  di  Torino.  XL  p.  587.  (siehe 
▼oij.  Ber.  8.  144.) 

5)  Bellarininoff,  Untersacbnogen  mit  der  quantitatiTen  ealorimetriscben 
Methode  übpr  die  Resorption  in  die  vordere  Kammer.       Graefe*B  Arcb. 

f.  Opbth.  XXXIV.  'A.  8.  88.    (siehe  vorj.  Ber.  S.  72.) 

6)  — ,  UiiterBuchungen  über  die  DifluHion  durch  Hio  Angenhiiute  mittelst  der 
kalorimetrischeii  Methode  (Iz<^ledowanja  nad  dipu^»ijei  tscheres  obolotachki 
glusa  pri  proaredbtwe  zwetomernawo  BpoBoba).  Weatuik  opbtb.  X.  p.  191 
a.  199. 

7)  Dolganow,  W.,  üeber  den  SiniloM  Teiwliiedener  Ortlieh  aBweadbarer 
Mittel  a«f  die  Diffoiion  io  die  vordere  Aageakamoier  (0  wl^aali  raaUtteii- 
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nioh  mMtDOprinem^jemieh  wMobMtw  oa  diffiuga  w  perada^jo  InniMni 
glamy  IaAog.-DtaMrt  8t.  PetmU  1892. 
8*)Elschnig,  üeber  den  BinfloN  des  VencbloMet  der  Arteria  ophtiutlmioa 
und  der  Carotis  auf  das  Sehorgan.      Graefe*B  Aieh.  f.  Ophth.  XXZIZ. 

4.  S.  151. 

9*)  G  reeff,  R.,  Neue  Befunde  zur  Kenntnis  des  F^IüMigkeitswochselB  im  Auge 
und  zur  Lebre  von  der  Fibrinbildung  im  Kammerwasser.  Bericht  Aber  d. 
28.  Vera.  d.  ophth.  Gesellscb.  zu  Heidelberg.  S.  11. 

10)  Gruening,  A  case  of  aäection  of  tbe  cervical  sympatbetic  nerve  with 
ocalo-pupillarj  sjmptoms  and  anidrosis.  Kew-Tork  Eye  and  Bur  Infiimarj 
Bepoits.  Janoary. 

11)  Laqnenr,  Ueber  die  Wirirangen  desCSoeains  anf  das  Ange  and  ihreBe- 
siebaagen  zum  N.  STupatbicn«.  (XVIII.  Wanderrers.  d.  Sfidwestd.  Nearo» 
logm  nnd  Inanärzte.)   Aroh.  f.  Psyob.  u.  NerTenkr.  XXV.  S.  588. 

12*) Percj  Dean,  Cerebrospinal  pressove.  Jonrn.  of  Patbol.  and  Baoterioi. 

Vol.  I.  Nr.  1.    May.  1892. 
13*)  R  ei  8  i  n  ge  r  ,  G.,  Zur  Lehre  von  der  £nt«tehang  der  Birndruckerschei- 

nungen.    S.-A.  aus  Zeitschr.  f.  Heilk. 
14*)SiIex,  F.,  Zur  TemperatuT'Topographie  des  Auges  nod  über  kalte  und 

warme  Umsdhllge.   Arcb.  t  Angenbeilk.  XZVL  8.  141. 
15)  Spallitta  e  Oonsiglio,  Rioscehd  sopra  i  norvi  eostrittori  della  pu* 

pUla.  Arohir.  di  Ottaln.  L  p.  18. 

Elsching  (8)  veröffentlicht  folgende  Fälle:  1)  öljabr.  Frau, 
ObliteratioD  des  Urspranges  der  Arteria  caroti  commnnia  ainist,  m 
Folge  cbronischer  EndoearditiB,  Thrombose  der  Art.  etrotis  communis, 
sin.  and  Oarotis  intern,  sin.  bis  Aber  die  Art  ophtbalmicm  binaos, 
noToUstindige  (embolische?)  Verstopfang  des  Anfnngsstflckes  der  Art 
Klinisch  und  anatomisch  normaler  Befand  am  linken  Auge;  2)  70j. 
F^a,  YoUstSndige  Thrombose  der  Garotis  interna  sin.  and  des  Anfangs- 
stückes der  Art.  ophth.  sin. ;  Organisation  des  Thrombns  mit  teilweiser 
Wiederherstellung  der  Cirkulation  durch  Kanalisierung  des  Thrombus. 
Tod  durch  appositioneile  Thrombose  der  Art.  fossae  Sylvii  sinist. 
An  den  Aujreugefassen  normaler  Befund.  Um  die  Annahme  zu  sichern, 
dass  bei  Thrombose  der  Ophthalmica  die  Anastomosen  derselben  völlig 
gendgen,  um  eine  normale  Cirkulation  in  den  Augenböhlengefassen 
einanleiten,  werden  eine  Anzahl  ?on  Injektion  sversucbeu  an  9  Leichen 
angestellt,  aas  welchen  geschlossen  wird,  dass  auch  bei  plötzlichem 
Tollstandigen  Verschlnsse  des  Anfangsstflckes  der  Art  ophthalmica  . 
eine  zar  Stöfang  oder  Aafhebnng  der  anatomischen  Integrität  der 
Orbitalgebilde  fahrende  Verindemng  der  BlutfflUang  der  Qeßisse  der* 
selben  nicht  eintreten  kann,  dass  eine  eventaelle  momeotane  Ver- 
mindernng  der  arteriellen  Blatmeuge  jedenfalls  sofort  dnrcb  vicarii- 

JakmWtUitt  OpMkslMologie.  ZXIT.  tSli.  5 
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rende  Erweiterung  der  fibrigen  zuführenden  BlutgefSsM  anageglichen 
werden  kann. 

Reisinger  (13)  fand,  dass  bei  Unterbindung  der  oberen  Hohl- 
venen regelmässig  ein  Exophthalmos  sich  einstelle;  das  zngleirh  sich 
einstellende  Thräuenträufeln  kann  aber  nicht  lediglich  als  Folge  der 
Hemmung  des  Blutabflussee  angesehen  werden.  Ferner  aei  die  durch 
die  Unterbindung  der  oberen  Hohlvenen  erzeugte  Stauungshyperamie, 
die  sich  nacii  längerer  oder  kürzerer  Zeit  ausgleicht,  nicht  geeigneti 
Stauungspapille  hervorzurufen. 

Percj  Dean  (12)  fand  unter  Anderem  als  Folge  der  lokalen 
Kompression  des  Gehirns  eine  Verengerung  der  Pupille  der  kompri* 
mierten  Seite,  gleichzeitig  mit  einer  erhebliehen  Herabsetzung  sowohl 
der  äusseren  als  der  Rektal-Teniperatnr.  Die  Ächseltemperatur  der 
der  Kompression  entgegengesetzten  Seite  war  bei  Einführung  einer 
kleinen  Glasplatte  in  die  Trepanationsöffnung  höher  als  auf  derselben 
Seite.  Bei  Einführung  einer  grösseren  Glasplatte  war  aber  umge- 
kehrt die  Temperatur  der  entgegengesetzten  gelähmten  Seite  immer 
niedriger  als  die  Achselhöhlentemperatur  derselben  Seite.  lui  letz- 
teren Falle  fand  sich  eine  Erweiterung  dieser  Pupille  und  eine  Ver- 
engerung der  anderen.  Schliesslich  erweitern  sich  beide  Pupillen  und 
werden  unbeweglich. 

Silex  (14)  erhielt  im  allgemeinen  die  gleichen  Resultate  hin- 
sichtlich der  Temperatur  im  Auge,  die  Michel  bereite  festgestellt 
hatte.  Untersucht  wurden  Kaninchen,  Hund,  Mensch;  die  eine  Elek- 
trode wurde  bei  Tieren  in  das  fiectum  und  beim  Mensdien  in  den 
Mund  und  die  andere  in  das  betreffende  Auge  gelegt.  Durehschnitt- 
lich  erscheinen  Bindehautsack  2®,  Hornhautlamellen  10°,  vordere 
Kannner  6°,  Linse  3° ,  Irisgewebe  0,76°  und  Glaskorpercentrum  4" 
kühler  als  die  jeweilige  Kectumtemperatur.  Hei  entzündlichen  Er- 
krankungen wird  die  Temperatur  im  Vergleich  zu  der  des  gesunden 
Auges  erhöht.  Umschläge  auf  die  Augen  von  geringeren  Temperatur- 
graden als  die  umgebende  Luft  veranlassen  eine  Erhöhung  und  solche 
von  höheren  Graden  eine  Erniedrigung  der  Temperatur  des  Binde- 
hautsackes;  im  erstereu  Falle  ▼erengern  sich  die  Qefasse  und  wird 
die  Bltttmasse  nach  dem  Gentrum  getrieben ,  bei  umgekehrten  Ver* 
h&ltnissen  erweitem  sie  sich  und  wird  dann  das  Blut  von  dem  Con- 
jnnctiTakaok  nach  der  Haut  hin  geleitet. 

Greeff  (9)  hebt  berror,  dass  nach  einer  erstmaligen  Punktion 
der  vorderen  Kammer  eines  Versuchstieres  das  Kammerwasser  kein 
Eiweiss  und  Fibrin  enthält,  dagegen  nach  der  zweiten  Punktion,  so 
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daas  aladaoB  die  Ztunmmensetxntig  de«  Hmnor  aqneas  sehr  dem  Blut- 

sernm  gleicht  Sol>ald  nun  die  vordere  Kammer  eröffnet  wird,  treten 
im  ganzeil  Gebiet  der  Proces.«us  ciliares  grosse  zahlreiche  Blasen  auf, 
wobei  bei  Beginn  der  Blaaeubildung  kleine,  flache  P^pithelabhijbungen 
entstehen,  unter  ihnen  sammelt  sich  das  di(*ke  neue  Kanmierwasser 
an  und  schliesslich  platzen  die  Blasen  und  ergiessen  ihreu  Inhalt  io 
die  hintere  Kammer.  Das  abgehobene  Epithel  geht  meist  Dicht  ver- 
loren, sondern  legt  sich  wieder  an.  Die  Processus  ciliares  zeigen  eine 
boehgradige  Hyperämie.  Aus  diesen  Befanden  wird  der  Schitus  ge- 
logen, daaa  die  durch  die  Einbnehtongen  und  Proceeaus  ao  groea  ge- 
wordene Fläche  dea  Corpua  ciliare  mit  aeinem  Cylinderepithel  und 
den  damnter  liegenden  aehwammartigen  Blutgefftaaen  der  Ort  der 
Sekretion  der  EammerflOssigkeit  ist  Ausserdem  entsteht  die  Fibrin- 
bildung  und  die  Gerinnung  des  Kammerwassers  dadurch ,  »dass  die 
Eiweissstofie  und  die  Fibrinbildner  nach  Epithelläsionen  am  Orte  der 
Sekretion  aus  dem  Blute  in  das  Kaniinerwasser  übertreten  ,  Stoffe, 
die  bei  intaktem  Epithel  von  diesem  zurückgehalten  werden.« 

Adamük  (1)  entfernte  bei  einem  17jähr.  Mädchen  ein  («liom, 
welches  in  seinem  vorderen  Abschnitte  von  den  Hüllen  des  rechten 
Sehnerven  kapselartig  umschlossen,  nach  hinten  dagegen  in  dem  retro- 
bulbären Fettgewebe  diffus  verbreitet  war,  mit  Erhaltung  des  Bulbus. 
Der  Sehnerv  erschien  bei  der  ophth.  Untersuchung  atrophisch.  Trotz 
der  Durchschneidung  der  Cüliamerven  und  der  Ciliargefasse  erschien 
am  10.  Tage  nach  der  Operation,  an  welchem  eine  erstmalige  ophth. 
üntersnchung  vorgenommen  worden  war,  der  Augenhintergrund  nor- 
mal, inabesondere  waren  auch  keine  Pigmentablagerungen  in  der 
Netzhaut  sichtbar,  nur  die  Netzhantgefasse  sollen  allmfthHch  eine 
stärkere  Verengerung  dargeboten  haben  und  die  Iris  atrophisch  ge- 
worden sein.  Linse  und  Glaskörper  blieben  durchsichtig,  anfanglich 
war  nur  die  Hornhaut  getrübt.  Die  Trübungen  schwanden  nach  und 
nach  bis  auf  2  kleine  Streifchen.  Die  Sensibilität  der  Hornhaut  war 
herabgesetat 

Laqueur  (11)  meint,  dass  das  Kokain  erregend  auf  die  pu- 
pUlenerweitemden  Fasern  des  Sympathicus  einwirke;  darauf  wies  er 
znnichat  hin,  dass  bei  der  Kokainmjdriasis  die  Pupillenreaktion  fort- 
bestehe, femer  dass  sich  die  Lidspalte  durch  eine  aktive  Hebung  des 
Oberlides  in  Folge  einer  stärkeren  Kontraktion  der  glatten  Lidmus- 
knlatur  erweitere.  Dementsprechend  findet  sich  auch  nach  Eintnu- 
felung  von  Kokain  eine  beschrankte  Hebung  bei  Lähmung  des  M. 

6» 
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leyator  aoi  Tenohiedenen  Ursachen  und  wird  die  Ptosie  bei  euer 
LfthmuDg  der  ocnlo-pupillSreii  Fasern  des  Halssympathiciu  ansge- 
glichen  (in  einem  Falle  sogar  Qberkorrigiert). 

[In  einer  Reihe  von  Experimenten  saebt  Angelneei  (2  und  3) 

den  Einflass  des  Sjmpathikas  nuf  das  Ange  festzustellen.  Zunächst 
war  eine  trophische  Wirkung  zweifellos.  Nach  Exstirpation  des  einen 
Giiun;li(>n  cervicale  suprenium  traten  bei  jungen  Tieren,  die  nachher 
lange  genug  am  Leben  blieben,  besonders  jungen  Hunden  Alopecie 
am  Gesichte,  schwächere  Entwicklung  der  Schädelknochen  und  Zähne, 
Klein  er  bleiben  der  Cornea  und  Sklera  dieser  Seite  auf.  Der  Bolbns 
war  um  etwa  1  mm  kleiner  und  war  um  ^  des  Gewichtes  verringert. 
T.  schien  jedoch  nicht  herabgesetzt,  beide  Sehnerven  hatten  die  gleiche 
Dicke,  die  Elemente  der  Retina  zeigten  keine  Entwicklnngshemmong 
nnd  das  Seh?ermOgen  schien  normaL  Aneh  bm  erwachsenen  Tieren 
wnrde  bisweilen  ein  Dflnnerwerden  der  Scbädelknoehen  doch  ohne 
Mikrophthalmos  beobachtet  Vor  allem  aber  trug  der  Uvealtraktus 
der  operierten  Seite  stets  die  ausgesproebenen  Spuren  einer  ein&chen 
Atrophie  nnd  CJewebssklerose.  Die  Chorioidea  war  in  allen  Schichten 
verschmächtigt,  die  Pigmentzelleu  geschwunden  oder  atrophisch,  und 
iu  der  Iris  fanden  sich  grössere  sklerosierte  Heerde.  Alle  diese  Er- 
scheinungen mussten  auf  vasomotorische  Einflüsse  und  nicht  auf  di- 
rekte trophische  Gewebsstörung  zurückgeführt  werden.  An  die  pri- 
märe Ge£asserweiterung  scbloss  sich  zunächst  perivaskuläres  Oedem, 
welches  auch  an  der  sonst  resistenteren  Retina  auftrat.  Spater  aber 
war  stets  betrachtliche  Verdickung  der  Gefässwände  mit  Verengerung 
des  Lumens  nachweisbar  und  somit  eine  Abschwfichung  des  Ernäh- 
rungsstromss  anzunehmen« 

Demnächst  antersuchte  A.  nach  dem  Vorgange  ^on  Boddaert 
den  Einfluss  des  oberen  CSer?ikalgang1ions  auf  HerTorbringen  von  Ez- 
ophthalmos,  indem  er  zu  der  beiderseitigen  Exstirpation- Ligatur  aller 
vier  Venae  jugulares  und  Vagusdurchschneidung  hinzufügte,  kam  aber 
zu  etwas  abweichenden  Ergebnissen.  Bei  normaler  Körperhaltuug 
der  Tiere  trat  kein  Exophthalmos  auf,  wohl  ul)er  bei  Asphyxie  oder 
Herabhängen  des  Kopfes  und  dann  vielleicht  stärker  als  bei  den 
Kontrolltieren,  um  jedoch  mit  dem  Aufhören  dieser  Prozeduren  eher 
schneller  zu  schwinden.  Nur  einmal  als  die  eine  Carotis  mit  unter- 
bunden werden  musste,  blieb  massiger  EzophtbalmoSf  durch  Ausdeh- 
nung der  «NrbitaleD  Gteiasse  bedingt,  bis  zum  Tode  bestehen. 

Die  von  Cl.  Bernard  beobachtete  Abflachung  der  Hornhaut 
neben  der  oben  erwähnten  Verkleinerung  des  Bulbus  konnte  A.  vol- 
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laof  beetfttigeo  nnd  nimmt  an,  daas  die  Cornea  für  die  Wachstama- 
hemmoDg  empfindlicher  ist  als  die  Sklera. 

Entgegen  Sinitziii  fand  A.,  dass  künstliche  beiderseitige  Ver- 
wundungen an  den  Augen  keineswegs  eine  mildere,  sondern  eher  stärkere 
Reaktion  auf  der  Seite  des  exstirpierten  Ganglion  im  Gefolge  hatten. 
Die  Unterschiede  waren  überhaupt  stets  unbedeutend.  Ebensowenig 
brachte  nach  Durchschneidung  des  Trigemiuus  oder  Exstirpation  des 
Ganglion  Gasaeri  die  Exstirpation  des  CerTikalgangliooB  einen  Still- 
stand in  dem  neuroparalj tischen  Hombaatprozess  zu  Stande,  wie 
schon  Eckhard  beobachtet  hatte.  Die  ersten  Trübungen  entwi- 
ekelten  nch  stets  schnell  tiota  sorgfUtigem  Sohnta  des  Auges. 

Die  Unterbindung  der  GaiotiB  gleichseitig  mit  der  Exstirpation 
des  Cervikalgangliona  hob  die  Gef&sserweiterang  voUstandig  auf  und 
ftthrte  m  bedeutender  GefSssTerengemng,  ohne  dass  jedoch  nutritive 
Störungen  an  der  Hornhaut  auftraten.  Eine  rein  vasomotorische  Qe- 
fassrerengerung  müsse  einen  störeudereu  Eiatiuisä  aui  die  Ernährung 
haben. 

Spallitta  (15)  und  Consiglio  (15)  bestimmten  an  Hunden 
und  Kaninchen  den  Einfluss  des  Oculomotorius  nnd  Trigeminus  auf 
die  Pupillen  Verengeraug.  Zunächst  ergab  sich ,  dass  Heizung  des 
Oculomotorius  an  seiner  interpeduukulären  Abgangsstelle  mit  oder 
ohne  Durchschneidung  keine  oder  nur  geringe  Myose,  dagegen  nahe 
dem  Eintritt  in  die  Fissora  orbitalis  anp.  am  Sinus  cavernosus  regel- 
mässig deutliche  Myoee  hervorruft.  Da  der  Oculomotorius  hier  in 
einer  Fblte  der  Dura  Zweige  des  Trigeminus  und  Sympathicus  auf- 
nimmt, wurde  derselbe  unter  Spaltung  der  Dura  möglichst  isoliert. 
Die  Reizung  ergab  fttr  den  Oculomotorius  allein  keine  oder  geringe 
Myose,  für  den  betr.  Zweig  des  Nervus  ophthalmicus  star&e  Pupillen- 
verengerung. Die  Ausschaltung  des  Sympathicus  durch  Iftngere  Zeit 
vorangeschickte  Exstirpation  des  (ianglion  cervicale  supremum  änderte 
nichts  an  diesem  Verhalten.  Jetzt  jjalt  es,  die  Art  der  Wirkung  des 
Trigeminus  näher  festzustellen.  Seine  Durchschneidung  macht  be- 
kanntlich Pupillenvereugeruii^  wegen  Jjähmung  der  in  ihm  verlau- 
fenden Sympathikusfasem;  darauf  folgende  Eeizung  des  peripheren 
Endes  bringt  aber  nicht  nur  keine  Erweiterung,  sondern  bisweilen 
selbst  noch  stärkere  Myoee  hervor,  eine  Erscheinung,  die  als  paradox 
beseichnet  worden  ist.  S.  und  0.  nehmen  nun  an,  dass  die  gesamte 
Wirkung  des  Trigeminus  auf  die  Pupillenverengerung  vasomotorischer 
Natur  sei  und  swar  auf  Qefässerweiterung  beruhe.  Durchschneidung 
des  Nervus  ophthalmicus  bewirkt  Myoee  durch  Lähmung  der  Gef&ss- 
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yerengerer  und  leichte  Erregung  der  Erweiterer;  Reisimg  Myooe  durch 
Reizung  der  GefSeeerweiierer,  deren  Wirkung,  wie  weiter  angenom- 
men werden  mues,  die  der  Gefaesrerengerer  flherwiegt.  Vergleichbar 
ist  das  Verhalten  der  Ner?i  erigentet,  deren  Durcheehneidung  para- 
lytische, deren  Reizung  aktive  Hyperämie  der  Corpora  caTemosa  her- 
Yorruft.  Eine  Stütze  für  diese  Ansicht  finden  die  Verf.  darin,  dass 
die  auf  Reizung  des  Trigerainus  eintretende  Myose  langsam  und  schritt- 
weise erfolgt  und  vorübergehend  ist.  Eine  Muskehvirkuug  (Sphinkter- 
koutraktion)  sei  nicht  wahrscheinlich,  da  abgesehen  davon,  dass  dann 
zwei  verschiedene  Nerven  den  gleichen  Zweck  hätten,  es  nicht  ver- 
ständlich sei,  warum  Durcbsühneidiing  des  Okulomotorius  sofort  My- 
driasis hervorruft ,  die  des  Trigeniinus  aber  Myose,  auch  wenn  der 
Schnitt  vor  dem  Zutritt  der  Sympathikusfasern  geführt  wird. 

Berlin«  Palerma] 


Digitized  by  Google 


Ophthalmologuefae  Joaniftle. 


IV.  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Allgemeiner  TeiL 


1.  Ophthalmologische  Journale  nnd  sonstige  perio- 
dische Publikationen. 

1)  Albrecht  v.  Graefe's  Archiv  fflr  Ophthalmologie,  berausge- 
geben  von  Leber,  Sattler  and  Snellea.  XXXIX.  1.  2.  3.  uu  4.  Abt* 
Leipzig,  W.  Engelmann.  ' 

2)  Klinische  Moaatäblätter  far  Augenheilkunde,  üerausgegeben  Ton  W. 
Zeh«Bder.  ZXXI.  Jahrgang.  Stattgart,  Boke. 

8)  Arehir  für  AngoBheilknnde,  in deottoher nnd englisdher Spiaobo. 
Banmgtgtthm  von  Knapp  nnd  Sohweigger.  XX7.  2»  8.  XZVL  nnd 
XX7II.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 

4)  Jahresbericht  über  die  Leistongen  und  Fortech  ritte  im  Gebiete  der 
Ophthalmologie;  begründet  von  Albr.  Nagel,  im  Verein  mit  mehreren 
Fachgenossen  und  redigiert  und  fortgesetzt  von  Jol.  Miohel.  XXIII,  Jahlg. 
Bericht  f.  d.  J.  1892.    Tübingen,  Laupp. 

5)  Centraiblatt  für  praktische  Augenheilkunde.  Herausgegeben  Von 
J.  Hirschberg.    XVll.  Jahrgang.    Leipzig,  Veit  und  Comp. 

6)  Zeitschrift  für  vergleichende  Augenheilkande,  redigiert 
von  Dr.  Joe.  Bayer,  B»  Berlin,  0.  Bveribnieh  nnd  O.  Sohleioli 
ont«r  Mitwirkung  von  Doeent  K.  W.  8  e  h  1  a  m  p  p.  (Sopplement  mm  Arehiv 
flir  Angenbeilk.)  beraoigegeben  von  H.  Knapp  nnd  C.  Schweigger.) 
vn.  Bd.  %  nnd  8.  Heft   Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann. 

6a) Beitr&ge  zar  Augenheilkunde,  beraasgegeben  von  Deutsch- 
mann.   Vin.  IX.  X.  XI.  u.  XIL  Heft.    Hamburg  und  Leipzig.  L.  Voss. 

7)  Annales  d'oculistique,  fondöcs  par  F.  C  u  n  i  e  r  et  continuöes  par 
W  a  r  1  o  m  0  n  t,  publik  par  les  doctenre  £.ValadeetD.  £..Sulser. 
T.  CIX  et  CX.  Parifc 

Q  Boonail  d*Ophtalmolog)e  paraistant toas les  moie eooi la dimotioo 
dee  doeleore  Galoioweki  et  Boneher.  XV.  Parie,  F.  Alcan. 

9)  Arebivee  d*Ophtalniologie^  poblidi  parF.Panae,  E.  LandoltyOayet 
et  Badal.  Seortftairo  de  la  rtfdaotion:  B.  Valnde.  T.  XIU.  Parii,  De- 
lahaje  et  Leerosnier. 

10)  Le  Sod  Oneet  M^dical,  Revue  de  m^ecinet  de  obimrgie  et  d'oon- 

Digitized  by  Google 


72 


Pathologie  aod  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


liBtique.    Publik  k  Bordeaux  et  paraiesant  k  la  fia  de  chaqae  mois.  Dir. 
D.  BadftL 

11)  BeToe  gin4t%\9  d*Ophtalmologie.  Reooeit  menaiiel  biblio« 
gtapliiqiie,  analitiqiie  pnttqne,  dirigtf  par  Dor«tB.  Majer.  S^ertftaire 
de  la  r^aetion :  C  a  n  d  r  o  n.  Paria.   MaMOn.  T.  XII. 

12)  BeTae  mensuelle  de«  maladies  des  yenx,  organe  de  vulgarisatioo  ■caeati- 

fiqoe  80118  la  direction  du  doctenr  Emil  Martin.  Marseille. 
18)  Journal  d'oculiatique  du  Nord  de  la  France,  public  sous  la 
direction  des  docteurs  Dransart  et  Bettrömieux.    3e  annde.  Lille. 

14)  The  Koyal  London  Ophthalmie  Hospital  Reports.  Edited 
by  Mareui  Gnnn.  Vol.  Xllf.  Pari.  IT.  Londoa,  J.  aad  A.  Charalün. 

15)  Archiv  of  Ophthalmology.  XXII.  1,  9,  8  a.  4.  New-Tork,  Jamot 
Andenon. 

16)  The  Ophthalmie  Review.  A  monthly record  of  ophthalmio  taenea. 
Edited  by  J.  B.  Lawford,  N.  M.  Maolehotei  Karl  Crossmann, 
Priestley  Smith,  John  B.  Story,  Edward  Jaokson.  VolamelX. 

London,  J.  &  A.  Churchill. 

17)  The  American  Journal  of  Ophthalmology.  Vol.  X.  I.  H. 
Chambers.    St.  Louis. 

18)  The  Ophthalmie  Hecord,  herausgegeben  von  0.  C.  S  a  v  a  g  e. 
Nadiville. 

19)  Annall  di  Ottalmologia,  fendati  dal  ProtoorB  A.  Qnagliaob 
ora  diretü  dal  Ooitovi  L.QoaitaelLBampoldi,  Morotari  di  re- 
dationa  Doit.  T.  Ci  oardi,  B.  FaraTeUi,  B.  Gasparrini  aF.Mer- 

c  a  n  t  i.   Anno  XXII. 

20)  Archivio  diOttalniologia,  Giornale  mensile,  diretto  dal  Prof.  Ar- 
nolde Angel  ucci,  segretari  di  redazione  Dr.  Aug.  Romano  und  Dr. 
P.  P.  do  B  o  n  0.    Anno  L    Palermo,  Remo  Sandron,  Editore. 

21)  B  0 1  1  e  t  i  n  u  di  oculistica,  redigiert  von  S  i  m  i.  Firenze. 

82)  Nordiek  Ophthal  m  ol  ogi  sk  Tidskrift.  ungivet  af  I>r.  £dm. 
*  Haneen  Orot,  i  forealDg  med  Dr.  J.  Bjerram,  ^obenhaTB,  Dr.  G. 
Nordman,  Helnngfon,  Dr.  Hj. SchiOts,Dr.  J.  Wid  mark,  Stoekolm 
Redaktorer:   Dr.  J.  Bjerrvm  og  Dr.  J.  Widmark.  ^oboDhavn,  ia 
commisflion  hos  Jacob  Lund. 

23)  Westnik  Ophthalmolgii  (Ophthal mologiwher  Bote),  heraviga- 
geben  von  Professor  A.  C  h  o  d  i  u.    VII.  Kiew. 

24)  Alt,  Kejiort  of  thc  first  two  Day's  work  iu  the  ß<>ction  of  ophthalmology 
of  the  Pan-American  medical  Congreas ,  held  at  Washington,  D.  C,  Sep- 
tember 5  to  7.    Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  278. 

25)  Amariean  Medieal  Attociatioa.  Seotion  of  Ophthalmology.  Jaae. 
Diseaiee  of  the  laerymal  passagea.  —  Treatmeat  of  aaial  doet  ohitmetiona. 
—  The  Weite  reflez  ae  a  tiga  of  myopia.  ~  Spann  of  aoeommodation  aad 
heterophoria.  —  M  oecnlar  aaomaliet.  —  Convargeat  aqoiat  aad  iti  treat» 
ment.  —  Tenotomy  for  relief  of  eccentric  posee  of  the  bead.  —  Orbital 
growths.  —  Kxostosis  of  the  orhit.  —  Gataraet  lenset.  —  Ifypertropbic 
Conjunctivitis.  —  Artificial  rip^ning  of  immature  cataract.  —  Gataraet  ex- 
tractioi.  —  Dislooation  of  the  ienn.  —  AlbiniKiu  of  eyes.  —  Tumour  of 
the  iris.  —  Prevention  ol  blindnees.  —  Clasäihcatioa  of  diteasea  of  the  eye 

Digitized  by  Google 


Ophthalmologiache  Journale  uod  sonstige  periodische  Publikationen.  73 

ÜBT  iMMpitel  tttttiftiee.  —  Scale  for  iMMmiDg  the  itrength  of  priems.  — 
TVeatmeDt  of  pviBm  by  digetUv«  fennrate.  ~  Tkottment  of  giuiol«r  lidi. 

—  El6etvo>M»giiet  oztrfteüon  of  Ibreign  bodiet.  —  Onieeeent  Ibraiga  boditt 
wHhin  tbe  eyebtU.  Sjmpafhotie  neoritii  after  evisceratioo.  —  Fatal 
■MiUBgitii  following  emcleation.  —  Ezperimenial  intraoealar  injections  of 
antiseptic  hoIuÜodb.  —  Dentritic  keratitia.  —  Optic  neariti%  with  brain 
tumoar.  —  Optic  nerve  dieense  nccompaDying  or  iollowing  fevers,  espe> 
cially  typhojd.  —  FoBterior  Hclerot-omj  preliminarj  to  glaucoma  Operations, 
üphth.  Review,  p.  269  u.  242. 

98)  Ameriean  ophtbalmogical  societjr.  Twenty^ninth  anDual 
meetiag.  Oeolar  nfleiei  ia  geaenl  paralysie  of  tbe  iiuaiM.  -~  Sarcom 
of  tho  efaoroid.  —  Sareoma  of  tbo  Ud.  —  Tonoor  or  tbe  irit.  ^  Tbe  Vm 
of  efoe  bj  pnndeiit  eoiijiiBellTitia.  —  Notae  on  refraotioB  and  mmeolar 
cAse«.  —  The  yeitioal  diplopia  test  —  Unabsorbed  lene  fragment  in  the 
anterior  Chamber.  —  Detection  of  colour  blindness.  —  Oouty  retinitis  and 
Chorioiditis.  —  Suction  for  hard  cataract.  —  Maek  for  use  after  cataract 
extrartiou.  —  The  artißcial  ripeniog  of  cataract.  —  Dialocation  of  the  iris 
under  the  conjunctiva.  —  Syuipathetic  Ophthalmia.  —  Magnet  removal  of 
■teel  from  the  vitreous.  —  Permanent  magnet  for  removing  steel  from  the 
Cornea.  —  Congenital  orbital  o>st  with  anophtbalmos.  —  Restoration  of 
Upper  lid  by  Aap  from  tbe  efaedt.  Ophtb.  Review,  p.  277  ond  81S  und 
Amerle.  Joorn«  of  Opbtb.  p.  248. 

27)  Argyll  Roberteon,  P^reeideiit*8  introdootory  adnee.  (Ophtb.  aoo  of 
tbe  united  kingd.)   Opbtb.  Review,  p.  335. 

88)  Bericht  über  die  1.  Sitzung  der  Berliner  ophthalmologiacheB  Geieneebaft 
am  20.  April  1893.    Centralhl.  f.  prakt.  Augenheilk.  S.  169. 

29)  Bericht  systematiBcher,  über  die  Leistungen  und  Fortnchritte  der  Augeo- 
beilkunde  im  Jahr  1892  und  im  ersten  Halbjahr  1893.  Von  St.  Bern- 
beimer#C.  Horstmann  und  P.  S  i  1  e  z.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXVI. 
und  XXVn. 

80)  Bibliographie  in  klio.  MoiiairiiL  f.  Aogenhenhiiiide. 

81)  Compte  rendo  de  la  eooidtd  Ophthal mogiqoe  de  Heidel- 
berg. Yingt-boitibnie  aoMioD.  7.  aottl  Revoe  gdntoile  d*Opht  Nr.  9. 

82)  Congrbs  de  la  soci^t^  fraD9aiae  d'ophtal  nologie.  On- 
si^me  Session  tenoe  k  Paris  du  1er  ao  4er mai.  Parinaud:  Traitement 
du  strabisme  (suite).  —  Coppez:  Corps  dtranger  ajant  s^Joornä  dans  nn 
oeil  depnis  quinze  ans;  ni^vro-r(<tinite  dans  l'autre  oeil.  —  Lagrange: 
Tumeur  raclanique  de  l'orbite.  —  Grandel  »^ment:  SimpHfication  de  la 
technique  de  Pavancement  mu8culaire  et  capsulaire  dans  le  otrabisme.  — 
M  o  t  a  i  s :  Theorie  da  traitement  cbirurgical  du  strabisme.  —  0  a  y  e  t : 
Uno  obeerTatioB  de  odeitd  intennittente.  Dieeoieioo:  deWeeker,  Pa- 
riaotti,  0 ran deldment,  Dnfonr,  Qaleaoweki»  Chibret. 

—  To  reo  n:  Da  trattement  dee  daeiyoeiititee  par  le  eoitttage  da  eaaal 
nasal  et  du  sac  lacrymal  ssns  incision  eutan^  Dinoerion:  Despagaet, 
Kalt,  Taeber,  Pechdo.  —  Abadie:  Traitement  cbirurgical  de  la  con- 
jonctiTite  granuleuae  d'Egypte  en  Orient.  —  Sulzer:  Quelquen  faita  relatifs 
a«i  döveloppement  de  la  myopie.  —  Vennemann:  Structure  histologique 
du  trachome.  —  Bagnär  is:  Coloboma  de  la  chorolde  et  du  nerf  optique.  — 

Digitized  by  Google 


74  Fbthologi«  und  Tbempie  dar  AogwkraiiUinteM. 

Teillais:  Tranmatume  de  Torbitek  —  Ball  (de  Parin),  Des  ooiuäqaencai 
optiqnes  et  pathologiqaes  du  clignement  palp^bral.  —  Bonrgeoi8(d6 
Reima),  Traitemeot  des  affections  den  voies  lacryinales  par  les  m^thodes  con- 
servfttricee  et  antiseptiqueB;  Douveau  proci  d^  de  lacryniotoraie.  —  Gui  bert 
(de  la  Roche-Bur-Yon) :  Conjonctivite  pseudo-iuembraneuse  cbronique;  ezamen 
baot^riogique.  —  Qermaix  (d*Alger):  Des  irrigationa  prolong^  de  Toeil 
et  de»  mm  Ucrymalot  ea  thärapeutique  ooohira.  —  Ivanoff  (da  8ofls): 
Inflnanee  de  I»  foudie  aar  la  Tiaii».  —  Haaaelon:  Operation  lationelle 
de  TeetropioB  conatfentif  aiix  gnuinlatioiia.  —  Obibret;  A  pvopoa  de  la 
syphilifl  oculaire  et  de  aee  divers  modea  de  traüeineiit.  —  De  Weeker: 
Traitemeot  des  alcdres  et  des  abobs  nlc^r^  de  la  corn^e  par  la  raclage  et 
I'irrigation.  —  Chevallereao:  Traitement  du  k^ratocone.  —  R o o s e 
(de  Courtrai) :  Eztraction  rdcente  d'une  balle  ayant  s^jouru^e  dans  Torbite 
depuis  l'annöe  1870.  —  Pechdo:  Du  nystagmus  des  mineure.  —  Fage: 
Sarcome  de  la  paupidre  sup^rieure.  —  Koenig:  Valeur  aömeiologique 
des  troablea  ooidairaa  dana  lea  aaaociationa  byatero-orga&iqaea.  —  T  r  o  o  s- 
aean:  De  Teeadina  palp^bial.  ^  Landolt:  La  ddviation  aecondaire  et 
la  lavaae  projeetion  daaa  la  panJyaie  dea  omaelea  ooulaiiea.  Yalnde: 
De  Templd  de  Talddhyde  foniiiqne  eomme antiaeptiqne  oenlaiie.  —  Kalt: 
Un  cas  d*opbtalmie  sympathiqne.  —  N  u  e  1 :  De  Vasepaie  dana  les  opdra- 
tioDs  pratique^  sur  les  jeux.  —  Samelaoha:  Da  glaucome  sypbilitique. 
—  Parisotti:  Etiologie  du  cbalazion.  —  Dort  Gu^rison  spoutande  du 
däcoUement  rätinien.  —  Browne:  Sur  un  traitement  perfectionnd  de 
Tophtalmie  puruleute.  —  Parinaud:  Sur  un  traitement  perfectionnd  de 
Tophtalmie  purulente.  Revue  g^n^rale  d'Opht.  Nr.  6,  7,  8. 
88)  B 1  i  a  a  b  e  r  g,  Ck>ntributioiia  oUniqaes.   Arohir  d*Opbt  Zill.  p.  481. 

84)  — ,  Opbtbalmologiaobe  BeobaebtoBgen.  Oentralbl.  t  prakt,  Aogenbeilk. 
Min.  8.  70  und  April.  8.  170. 

85)  ETerabnaehp  J.,  AugenknunkbeiteB.  Jabteaber.  Virebckw-Hiraeb.  IL 

36)  From  ag  ei,  Revue  cliniqne.  Gas.  hebd.  des  scienc  m^d.  de  Bordeaux.  Nr. 7. 

37)  Geisa ler,  Referate  über  ophtb.  Arbeiten  in  Scbmidt*a  Jabrbficbem 
der  gesamten  Medicin. 

38)  G  i  n  B  b  u  r  g ,  J.,  Ophthalmologiscbe  Beobacbtongen  (Opbthalmologitaobea- 
kija  nablüdenja).    Westnik  opbth.  X.  p.  360. 

39)  Index  bibliographique.    Recueii  d'Opht. 

40)  L iv  i  D g  and  Card  Speoi  mens.  Opbt.  Review,  p.  62,  125, 159,  219,  864. 

41)  Hoakaoer  Ophtbalmologiaeber  Verein.  Siisangäberiebte  filr 
daa  Jabr  1888.  Weatnik  opbth.  X.  p.  278. 

48)  Bendieonto  del  XIII.  eongresao  della  aaooiaBOBe  oftahnologioa  ita- 

liana.  Rianione  di  Palermo.  (18.— 14.  Aprile  1882.)  Annali  di  Ottalm. 

XXII.  p.  32,  209,  509. 

43)  Repertoire  b  i  b  1  i  o  g  r  a  p  h  i  q  n  e.   Annal.  d'Oonliat. 

44)  Reviata.    Annali  di  Ottalmologia. 

45)  Revue  bibliographique.    Archiv.  d'Opht. 

46)  Saemiich,  Tb.,  fintwickelung  der  modernen  Augenheilkunde.  Bonn, 
1888.  F.  Cohen.  26  8. 

47)  Sitaung,  VX,  der  opbtbalmologiaoben  Geaellaobaft  in  Heidelberg  fom 
7.-8.  Angnat  1898.  Anh.  t  Aogenbeilk.  XXVa  8.  28S. 


Digitized  by  Google 


ZusammeDfifcMende  Ophthal mologische  Werke  und  Allgemeine».  75 


48)  Sitsungabariehtedes If otkauer Ophtbalmologueheo Vcroos f. d. Jahr 
1898.  (t.  Krukow,  A.,  Bin  Fall  toh  wiederholter  Blutung  indie  Avgen- 
hOhle  bei  Skorbut  —  2.  ErSko  w,  A.,  Bin  Fall  von  Trachom  der  Horn- 
haut. —  3.  Sawitsch,  W.,  Ein  Fall  von  Keratitis  pannosa  bei  gesunder 
Lidbindehaot.  —  4.  Ä  d  e  1  h  e  i  m,  C,  Ueber  den  sweifelbaften  Nutzen  bei 
Suturen  TOa  Hornhautwunden.  —  Ein  Fall  von  andauernder  (Ober  ein  Jahr) 
Heilung  vorderer  Sklerektaäieu  nach  Iridektomie.  —  Ein  Fall  von  Chorio- 
retinitis diabetica  mit  Ablagerung  von  Cholestearinkryatallen.  —  6.  K  rü- 
kow,  A.,  Ein  Kall  von  Kolobom  der  Sehnervenscheide.  —  Ein  Fall  von 
doppelseitiger  Koraktopie.  —  Ein  Fall  too  PyramidaUKatarakl  —  7.  Lo- 
gettehnikow,  8.,  Ueber  die  lyphilitiiehe  Skleritis.  ^  Bin  Fall  Ton 
Periottitie  gnaunota  an  der  Sehldelbaiit.  —  Bin  Fall  von  Ektroplam  ureae 
(congenitam  ?)  oailaterale.  —  Bin  Fall  too  seltener  Form  eines  angeborenen 
Kolobome  der  Irie  und  Chorioidea.  —  Follienlone  ebroniea  eoiganctivae 
palpebraram  bei  einem  K^ftbrigea  Knaben.  —  Eine  seltene  Form  von  ul- 
cerOser  Hornhautinfiltration.  —  Eine  eigenartige  Katarakt  mit  Sequenter.  — 
Doppeltes  Kolobom  der  Chorioidea  des  rechten  Auges  bei  Mangel  eines  Iris- 
koloboras.  —  Zweiter  Fall  von  brückenartigem  Kolobom  der  Iris  mit  eigen- 
artigen Resten  der  Pupillarmembran.)    Westoik  ophth.  X.  p.  275. 

40)  SoeUti  d*opbtalmologie  de  Parle.  Compte rendn  de la idanee 
dn  8  Janvier,  lianeeB  de  Fdvrier  et  de  Hare,  du  U  AttU,  1  an  4  Mai, 
7  Jnin,  4  Jnillet,  d*Oetobce  et  de  NoTembre.  Beeoeil  d*Ophi  p.  68,  181, 
882,  284,  d48,  401,  481,  491,  659,  728,  AtehlY.  d*Opht  T.  XIIL  p.  868  und 
Annal.  d'Oculist  T.  CX.  p.  401. 

50)  Sydney  Stepheneon,  A  oentral  Ophthalmie  Mhool  £or  London. 
Lancet.  11.  Januarj. 

51)  Transactionaof  the  americaa  ophthalmologioal  eocietj.  Twentj-ninth 
annnal  meetiog.  New-London. 

52)  Wadsiniky,  F.,  Ophthalmologiiobe  Beobaobtungen  (Ophthalmologit- 
eebeekija  nabÜidenja).   Wojenno^Medieaatlqr  JonmaL 

68)  Webet  er,  Clinieal  eontribntions  in  opbtbalmology.  Areh.  Pediat.  New- 
Toik.  Z.  p.  44» 


8.  Znsammeiifasseiide  ophthalmologiscbe  Werke 

und  Allgemeiues. 

1)  Barry,  DiMaie«  of  the  eje.  2.  ed.  Witb  oolL  iU. 8.  London,  Pentland. 

2)  Bourgeoie,  Pstit  prMe  de  tbdrapeutiqoe  oenlaire  ueoelle.  Paris,  0.  Dein. 
8)  C  h  o  d  i  n,  An  FkaktiMbe  Ophthabnologie  (Ptektitiobeiki^  opbtbalmologia). 

4te  Aoilage  mit  886  Abbild.  Kiew. 
4)  DeLapereonne,  Ophthalmologie.  Maladiei  des  paapibrei  et  dee  mem- 

branea  ezteraee  de  Toeil.   Paris,  0.  Masson. 
6)  Fischer,  Das  gesunde  und  kranke  Auge.    Zittau,  Pähl. 
6)  Gay  et,   Elt^ments  d'ophtalmologie   h  l'nsage  des  möd^oiiu  praticiens. 

Le90oa  ciiniquet  profeaa^s  4  la  t'acalt^  de  Lyon.  Masson. 
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7)  0nide  de  th^rapeatiqne  gtfntfrale  et  iptfeiale,  par  Ae- 
ward,  Brooo,  Chapnt,  Delpeeh,  Desnoi,  Lobet,  Barbon« 
TroaseeaQ.   (Ophtalmologie.)   Pari«,  0.  Doin. 

8)  Ontmann,  G.,  Orundriss  der  Au^enheillmode  bei  Compendium  fflr  Stu- 
dierende und  Aerzto.    Stuttgart.    293  S. 

9)  U  ar  tridge,  G.,  I  he  refraction  of  the  eje.  A  maDoal  for  student«.  6  ed. 
London  18i*2.  Churchill. 

10)  T.  Hippel,  Ophthalmologie.  8ep.-Abdruok  aus  dem  Werk:  »Die  deutschen 
üniTenititeii.«  Aeher  o.  Co.  Berlin. 

11)  Jalabert,  Gatalogtie  gdadral  dee  thteee d'oeoliitiqaoe eouteaoee  daoe lee 
fiMoltdi  finaa^ieee  depoit  leor  edgine  joeqn*  k  mm  jewe  par  ordre  ebroao« 
logique  et  par  nonis  d^auteurs.   Nouveau  Montpellier  m4A,  p.  287. 

12)  J  n  I  er,  Henry  E.,  A  handbook  of  Ophthalmie  teioBoo  aad  ptaetieeb  8.  od. 
London,  Smith  Eider  and  Cie.    556  p. 

13)  Laborde,  J.  V.,  A  propoe  des  attaques  dirig(5eR  contre  la  clinique  natio» 
nale  ophthalmologique  des  Quinee-vingts.    Tribüne  m*?tl.  XXVI.  p.  561. 

14)  — ,  Saite  a  cbapitre  de  dcontologie  profeüsionolle;  a  propos  de»  nttaque« 
dirigdei  eontro  la  olioiqae  nationale  ophtbalmologiqoe  des  Quinse-Tingts 
et  d*nDO  lettre  de  M.  le  docteur  Ch.  Abadie.  Ibid.  p.  601. 

14a)LaTori  della  oliniw  oeolietiea  della  B.  üniv.  di  Napoli  Vol.  IIL  (1881 
-93.)  Napoli,  Y.  Paeqoalo  Editoio. 

15)  Magnus,  Augen&rstlieho  Unterriehtetafdu.  (Uebersichtliche  Zusammen- 
stellung der  AugenbewegOBgOB  im  phjwioU  und  pathol.  Zustaode.)  2.  Auf- 
lage. Breslau. 

16)  M  a  Q  d  e  1  ß  t  a  m  ui,  E.,  Klinische  Vorlesungen  Ober  An^'enkrankbeiten  (Kli- 
nitscheskija  lektii  po  glasnim  bolesnam).    4te  Lief.  Kiew. 

17)  Mascart,  E.,  Trait^  d'optique.  T.  IIL  Ay.  82  fig.  8.  Paris,  Gauthier- 
Tillan  et  f. 

18)  Hol  Hoger,  K.,  Beitrüge  sur  Augeaheilkiuido.  Bei  Anlaae  dee  85jlhr. 
ProÜBeeoroB-Jnbilftumi  tob  Bern  Fkrofeieor  Sehioee-Oomneoue  berana- 
gOffobeo.  Baiol*  B.  Sebwabe. 

19)  Miohol.  J.,  KliBiaehor  Leitfiidon  der  AogOBboilkuBdo.  Wieebadea,  J.  F. 

Bergmann. 

20)  Mitteilungen  aus  der  St.  Petersburger  Augenheilanstalt  (Soobschenja 
St.  Peterbargskoj  glasoqj  letsohebnitsi).  IV.  Heft   Beilage  tum  Westnik 

ophth.  X. 

21)  Norris,  W.  F.  and  Oliver,  Ch.  A.,  A  text-book  of  Opbtbalmology. 
Philadelphia,  Lea  Brothers  and  Cie. 

88)  SehioBi,  H.,  Kurier  LoitladeB  der  BefraktioBe-  nod  AkkommodatioBO- 
Aaonalioo.  Bioo  leieht  fkeeUeho  AoloituBg  lur  BrilleobeetimmuBg  für  prakH- 
tebe  Aente  und  Studiereado  bearbeitet  Wieebadoo,  i.  F.  Bergnaan.  69  8. 

88)  Sohweiggor,  Haadbuoh  der  AogOBhoilkuBdo.  6.  Auflage.  Berlio,  A. 
Hirschwald. 

24)  Schweinitz,  G.  E.  de,  Diseases  of  the  eye.  Illustr.  8.  London,  Churchill. 

25)  Sil  ex,  Compendium  fler  Augenheilkunde.  2.  Aufl.  M.  48  Abb.  Berlin,  Karger. 

26)  Sidney  Stephenson,  Ophthalmie  Nursing.  Scientific  Press.  London. 

27)  Vossius,  Leitfaden  zum  Gebrauch  des  Augenspiegels  fQr Studierende  und 
Aente.   Dritte  termehrte  und  verbesserte  Auflage.   Berlin,  A.  Hinohwald. 
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28)  Williftmioii,  Q.  B.,  On  refhuttion  itttiog  and  on  medical  •docatioii 
in  ophthtlmot«g7.  Brit  med.  Jovil  II.  318^ 


3.  Biographlsclies,  tieographisclies  und  Gescliiclit- 


1*J  A  1  b  e  r  t  o  1 1  i,  G.,  I  ciecchi  di  Collbro.  Diacorso  inaugurale.  Modona. 
(Allgemeiue  BetrachtuDgen  über  Bünde  mit  Bexognahme  auf  diejenigen 
von  Collöro.) 

2^)  — ,  Manoaoritto  hanceae  del  secolo  decimoseitimo  riguardaote  Tuso  degli 

ocebiAÜ.  ModMia  1892.  Aimali  di  Otteln.  XXII.  p.  271. 
8*)  Barte  lt.      Die  Medisin  der  NatvrfOlker.  Leipzig. 

4)  Cohn,  H.,  Qeoig  Bartie  eh,  ein  Starvkeoher  dee  Mittelalter»  Deoteohe 

Bevne.  S.  214. 

5)  Görden  Norrie,  Okoliater  of  oflalmologer  i  gamle  dage,  aftriight  i 

Danmark.    Nord.  med.  Arkiv.  Nr.  7. 

6)  Hirsch,  A.,  Geschichte  der  medizinischen  Wisaenschaften  in  Deutschland. 
Bd.  22  der  Geschichte  der  Wissenach.  in  Denschland ,  herausgegeben  von 
der  bistor.  Kommiasion  d.  kgl.  bajer.  Akad.  d.  Wiaeenscb.  Manchen  und 
Leipsig. 

6a*)  Hiraehberg,  AenHiehe  Bemerkungen  Ober  eine  Beite  um  die  Erde^ 
Geabatbl.  f.  praki  Aogenheilk.  &  171. 

7)  Kn0pfler,  üa  eaehet  d'oenlitte  ronaia  au  mosie  lorrain  de  Naa^. 
Betne  m^.  de  Test.  T.  25.  p.  6. 

8)  Talko,  J. ,  Zur  Oeachicbte  der  Brillen  in  Rusaland.  —  Die  Brillen  der 
Patriarchen  (K  i^torii  otBchkow  w  Romü).  Weetaik  opbth.  JL  p.  89  nnd 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  217. 

9)  —  ,  Anzahl  der  Augenärzte  in  Kussland.  —  Thätigkeit  des  Blinden-Gura- 
toriums  der  Kaiserin  Marie.  —  Prof.  Dobrowolski.  —  Denkmal  Prof. 
Szokalski'a  —  Prof.  Blnmenstock-Halban.  —  Dr.  Beljar- 
minoft  —  Dr.  Heinrieh  Downar  f.   Ebd.  8.  401. 

10)  Weeker,  de^  B^miniaeenoee  hietoriques  oonoemant  Teztrafition  de  laea^ 
taraete.  Archiv.  d*Opht  ZIIL  p.  212. 

11)  La  Motion  de  Daviel.  Ibid.  p.  261. 

12]  Widmark,  J. ,  Beitrag  tur  Oeeehichto  des  Traohoms  in  Finland  und 
Schweden.  Bygiea.  (Trachom  war  schon  im  Torigea  Jahrhundert  in  Vinr 
land  und  Schweden  sehr  verbreitet.) 

[VoD  bistoriachem  Interesse  ist  ein  fon  Albertotti  (2)  neu 
beransgegebeiies  und  kommentiertes  altes  Werk:  L^usage  des  lonettes 
pour  tonte  sorte  de  veues;  tradait  de  Tespagnol  de  Benoist  Da^a  de 
Veldes;  (das  spanische  Original  datiert  von  1628  —  Seviglia).  Die 
EUe  (aolne,  etwa  0,8  m)  als  Erfimmungsradins  erinnert  an  unsere 
Dioptrien,  mit  welchen  die  damaligen  Grade  ungefähr  flbereinstimmen. 
Die  niaihematiscbeu  Keuntnisse  de  Valdes*  können  auch  für  seine 
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Zeit  nur  als  mittlere  gelten,  fleine  B«eehrmlraDgen  jedoeli  lasm  niisere 

Amblyopien  und  Asthenopien  oft  deutlich  erraten. 

A  Iber  tot  ti  (1)  beobachtete  eine  Anzahl  von  Blinden  (meist 
Retinitis  pigmentosa)  in  dem  kleinen  Alpendorfe  CoUöro,  wo  die- 
selben etwa  der  Bevölkerung  ausmachen  und  vollständig  im  Kreise 
der  flbrigen  Gemeinde  leben.  Interessant  ist  die  Darstellung  ihrer 
gewerblichen,  sozialen  und  kommunalen  Thätiglteit,  wie  sie  z.  B.  ins- 
geheim bei  Nacht  das  im  Bau  begriffene  Gemeindehaus  abzutasten 
ond  Maasse  davon  zu  nehmen  verstehen,  um  nachher  öffentlich  mit- 
reden la  können.  Daran  schlieset  sieh  eine  physiech-peycbologische 
Studie.  Fast  jeder  Blinde  hat  seine  besondere  ^wegnng.  Das  Aens- 
aere  Blindgebonrener  hat  etwas  Plnmpes,  Ungeordnetes.  Erblindung 
durch  äussere  Augenleiden  sch&digt  den  ganzen  Menschen  weniger, 
ab  solche  durch  Sehnerven-  oder  Gehinikrankheiten.  In  den  ZOgen 
der  Blinden  prägt  sich  jedes  GefBhl,  jeder  Affekt  aus;  ihnen  fehlt 
die  diplomatische  Maske,  der  unbewegliche  oder  unwahre  Gesichts- 
ausdruck des  sehenden  Kulturmenschen.  Gedächtnis  und  Reflexion 
sind  ihre  Stärke,  Schwäche  des  Willens  und  der  Einbildung  die  nega- 
tive Seite  ihrer  Fähigkeiten,  Heiterkeit  und  guter  Humor  ihr  hervor- 
ragendes Temperament ;  eiuigermassen  entschädigt  sie  schärferer  Tast- 
suin  und  Gehör. 

Beigegeben  ist  eine  reiche  Bibliographie,  die  etwa  400  einschlä- 
gige Arbeiten  umfasst.  Berlin,  Palermo.] 

Bartels  (3)  teilt  mit,  dass  bei  den  I4aturv51kern  Augenent- 
zflndungen  mit  Einstreuungen  von  Alaun-  oder  Kohlenpnlver,  mit 
Eäntiftufelung  von  Pflanzensiften  und  mit  Waschungen  behandelt 
werden.  Die  Staroperateure  des  Atlas-Gebirges  machen  die  Dislo- 
kation der  Linse,  in  Alaska  werden  zum  Schntce  der  Augen  Schnee- 
brillen und  JagdhQte  von  eigentflmlicher  Form  getragen. 

Hirsch  berg  (6a)  fand  das  Trachom  in  Japan  ziemlich  ver- 
breitet (14°/o  der  Augenkranken,  welche  die  Lniversitäts- Augenklinik 
zu  Tokio  besuchen),  in  den  chinesischen  Südprovinzen  bis  zu  70  Vo, 
in  Caicutta  6*'/o,  in  Bombay  10  °/o.  Star  kommt  in  Japan  verhältnis- 
mässig seltener,  Drucksteigerung  häufiger  zur  Operation.  Syphili- 
tische Netzhautentzündung  ist  verhältnismässig  häufig  in  Japan,  ebenso 
der  Augentripper.  Bei  Leprosen  wurde  Iritis,  intraokulare  Drock- 
kerabsetsung  als  Folge  von  schwerer  Entartung  der  Regenbogen-  und 
Aderhant,  schwielige  Entartung  der  gansen  Hornhaut  und  umgebenden 
Binde-  und  Lederhaut  beobachtet 
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4.  Hygienisches  und  Kliniken. 

1)  Adams,  A.  E.,  Ophthalmia  neonatorum  and  Crede'a  method  of  Prophy- 
laxis.   N.  t:ngl.  med.  Month.  Conn.,  1892-3.  XII.  p.  117. 

2)  Ayres,  The  prevention  of  blindnesa  by  the  etampnig  out  of  Ophthalmia 
neonatorum.    Cincin.  Lancet-Clinic.  1892.  n.  8.  XXIX.  p.  781. 

8)  AUantii,  L.  A.  W.,  The  prmntion  of  blindaani  firom  ophihAliiiift  neo- 
natoniin.  Brooklyn  med.  Jonrn.  VII.  p.  660. 

4)  Bellarminoff,  L.,  Not»  Aber  die  Orguiinttoii  Ton  Mawregeln  sor 
Verhütung  der  Blindheit  nod  TOn  okulistischer  Hilfe  für  Augenkranke  (Sa- 
pitka  ob  organiaatii  raer  prednpreschdenja  slepoti  i  okulittiMbeBkoj  po- 
mOBchi  deja  bolnich  glasaini).    Wentnik  ophth.  X.  p,  243. 

5*)  Bericht,  II.  der  vom  ärztlichen  Bezirksverein  Mflnchen  zur  Prüfung  des 
EiofluBses  der  Steil-  und  Schräg-Schrift  (Schiefschrittj  gewählten  Uommi»- 
sion.    (Forts.)    Münch,  med.  Wochenschr.    S.  247.  2(>5  und  S.  28a. 

6*)  C  o  h  n ,  H. ,  üeber  kfinttlicbe  Beleochtung  von  BOr-  oad  OperatioBMälen. 
Deniache  med.  Wocheneehr.  Nr.  26. 

7}  Davis,  A.  B.,  Tbe  neeesdty  of  special  hospitale  for  Ihe  treatment  aod 
eare  of  coatagionii  dieeaeee  of  the  eye.  Port-Oiadnate.  New- York.  VIII. 
p.  873. 

8)  Deneffe,  Rapport  de  la  commiasion  charg^e  d'examiner  les  docutnents 
relatifs  a  l'enquete  institut^e  par  le  gouvernemeDt  sur  l'etat  de  l'ophtbal- 
mie  grannleuse  en  Belgique.   Bull.  Acad.  roy.  de  med.  de  Belg.  Vil.  p.  96. 

9j  D  e  V  1  d  ö,  T.,  Auge  und  Schule.  Med.-chirurg.  (Jentralbl.  Wien.  XXVUI. 
S.  305. 

10)  BTertbneoh,  0.,  Die  Fliege  dee  Aagee  in  Hans  and  Familie.  Vortrag 

8.  Wiesbaden,  Bergmann. 
Ii*)     Die  nene  UniTeniUts-Heilanstalt  fAr  Aagenkranke  in  Erlangen.  I.  Be- 

scbreibong  der  Anstalt.    II.  Die  heutige  Augenheilkunde  in  ihrer  Stellnng 

EU  den  übrigen  Zweigen  der  Heilkunde.    Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 
12)  Beel  es,  W.,  An  illustration  of  the  advantage  of  the  Crt5dö  method  in 

the  prevention  of  opbthalniia  neonatorum.    Lancet.  8.  Avril. 
l3*)UoBch,  Fr,    Ein  neuer  Ersatz  lür  die  bisherigen  Geradehalter.  Zeitschr. 

f.  Schulgesundheitflpflege.  VI.  S.  473. 

14)  H  0  w  e,  L. ,  Legislation  in  the  United  BUtes  for  the  prevention  of  blind- 
nesa. Jonm.  amerie.  med.  Ass.  Chicaga  XXI.  p.  818. 

15)  Jocqs,  La  Vue,  «on  bygibne,  ses  maladiea.  Paris. 

16*) Iskersky,  K.,  Wie  sind  die  Augenerkranknngen  in  unserem  Heere  so 
▼erringern  ?    Westnik  ophth.  X.  p.  114. 

17)  K  atz,  R.,  Die  SobnUtubenbeleuchtnng  auf  der  russischen  hygieniachen 
Ausstellung  (KlaH^noje  osweschenjc  na  wserosaijskoj  gigienitscheskoj  wis- 
tawke).    Westnik  ophth.  X,  p.  475. 

18)  Laco  mpte,  Camille.  Quelfiucs  notions  d'hygicne  oculaire  k  Tusage  des 
familles,  pensionates  etc.    Bruxelles  1892.  A.  Lacompte.  81  p. 

19)  Le p  1  a  t ,  L'dcriture  anglaise  dans  les  deoles  de  Libge.  AnnaL  de  la  soo. 
med.-ehirurg.  de  Li^ge.  Jnillet 
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19a*)  0  V  i  o ,  G.,  I  liberi  a  stampa  rispetto  all*  igiene  dell*  ocehio.  Bassano. 

20)  P  e  r  l  i  a,  Leitfaden  der  Ujgiene  dee  Aagen.  Hambarg  u.  Leipzig.  L.  Voss. 

21)  Prince,  A.  E. ,  Prevention  of  blindneaa  from  Ophthalmia  neonatoroin 
through  treatment  and  legislation.    Med.  Record.  New- York.  p.  257. 

22)  Reic  h,  M.,  Wissenachaftlich-popnläre  optiBclie  Hygiene  der  Augen  (Naut- 
acbno-popularnueja  optit&cheskaja  gigiena  glas.)   8t.  Peteriburg. 

28^BitsmanD,  E.,  Die  Steileohriftfinge.  a-A.  au  d.  Corretp.-Blatt  t 
Sehweiser  Aeiste. 

84)  Scher»  8.,  Die  Angeokrankheit  und  wie  dieeelbe  m  veThttten  iet  (Glas* 

naja  boletn  i  kak  uberetM^a  et  oeja.)   Popnl&r.  Sanitarnaje  Delo.  Nr.  2. 

25)  Steffan,  F.,  Dai  neoe  preassische  Hebammenlehrbuoh  (1892)  und  die 

Blennorrhoea  neonatoram.    Deutsche  Med. -Ztg.  Nr.  103. 

26)  Stelling,  J.,  Die  Myopiefrage  mit  be^^onderer  Kückaicbt  auf  die  Schule.  i 
Zeitfrchr.  f.  Schulgeeundheitspflege.    Haml)  u.  Leipzig.  Yl.  377.  ' 

27*) Stellwag  von  Carion,  Zur  äteilachrifttrage.  Allg.  Wien.  med.  Zei- 
tung. Nr.  10. 

28*)8i0eker,  Bin  Beitrag  nur  LOnmg  der  Sehalhankfrage.  mneh.  med. 
Wocheneebr.  8. 126* 

89)  Troo,  L*edacatfoD  de  l*oeil  et  de  la  viiioB.  Koaveav  IContpellier  mM. 

1892.  I.  p.  803. 

30*)  Untersuchungen  über  den  EinQuss  der  Heftlage  und  Schriftrichtung 

auf  die  Körperhaltung  der  Schüler.  Bericht,  erstattet  von  einer  Special- 
kommissioD  an  die  Stadtachulpäege  Zürich.  Redigiert  von  Dr.  E.  Ritz- 
mann,  Dr.  W.  Schnltheas  und  H.  Wipf,  Lehrer.  Zürich.  Schulthess. 
31)  V  a  1  u  d  e,  Prophylaxie  et  traitement  4e  i'ophtalmie  des  nouveau-n^s.  Union 
uMio.  p.  198. 

88*)  W  i  n  g  e  r  a  t  h»  B.,  Nochnale  Kafniehtigkeit  und  Sehole.  Berlin.  Fried- 
berg nad  Modi.  ! 

88)  Wolffberg,       Eieigei  Aber  die  Verbreitung  der  igjptiecbeii  Angea*  i 
EntzandoBg  in  Sehleeieo.  28.  Jahretber.  der  Wolf f  bor g*8ohen  Angen- 

klinik. 

S8a) — ,  Zur  strengsten  Beachtung  wegen  Erblindungsgefabr  dorch  Aneteoknng 
bei  der  Augeneiterung  der  Neugeborenen.  Breslau. 

34)  Zimmermann,  C,  Die  Pflege  des  Auge.s  in  der  Schule.  Vortrag,  ge- 
halten am  29.  Januar  1893  in  der  Vereinigung  der  Deutsch-Englischen 
Akademie  in  Miiwaokee.  (Bekanntee  Ober  Knrmichtigkeit  und  Verbfitoiig 
dereelben.) 

Howe  (14)  bespricht  die  prophylaktischen  Massregeln  hei  der 
Blennorrhoea  neonatoram,  insbeeondere  die  Aozeigepflicht  der  Heb- 
ammen u.  8.  w.  im  Hinblick  darauf,  das«  die  Zahl  der  Blinden  im 
Jahre  1890  gegenüber  derjenigen  im  Jahre  1880  zugenommen  liabe 
und  die  Hlindheit  am  häufigsten  noch  durch  die  Blennorrhoea  neona- 
torum bewirkt  werde.  Die  Zahl  der  Blinden  betrug  im  Jahre  1890  '. 
50  411,  27  903  männlich,  22458  weiblich.  Weisse  43351,  Schwane 
7090,  Eingeborene  41265  und  Fremde  9146. 

Cohn  (6)  empfiehlt  mm  Zwecke  einer  sehr  gleichmassigen  dif- 
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fusen  Verteilung  des  Lichtes  die  von  Ingenieur  Hrabowski  erfun- 
denen Keßektoren  für  Bogenlicht,  die  für  grössere  Hörsäle,  insbeson- 
dere für  Operationssäle  empfehlenswert  erscheint.  Hrabowski 
hat  zwei  Reflektoren  koneiraieri,  einen  für  Ober^  und  einen  f&r  Sei- 
ten  licht. 

[Ovio  (10)  behsndelt  in  einer  intereewmten  Stodie  den  Bnch- 
dmck  in  Bfiekeieht  auf  die  Hygiene  des  Anges.  Nach  einem  ge- 
achichtlichen  üeberblidc  Uber  die  Entwicklung  der  Druckformen  werden 
die  gebräuchlichen  Typen  Tom  Standpunkt  ihrer  leichteeten  Lesbar- 
keit benrteilt  und  den  einfacheren ,  gleichmässiger  dicken  Strichen 
ond  Formen  des  lateinischen  Druckes  vor  dem  winkligen,  geschnör- 
kelten  deutschen  der  Vorrang  gegeben.  Unter  den  lateinischen  Drucken 
wieder  werden  die  breiten,  runden  Formen  vor  den  schmalen,  langen 
bevorzugt,  ferner  die  Länge  der  Zeilen,  ihre  Abstände  von  einander 
berflcksichtigt  u,  dergl.  Wo  der  ökonomische  Standpunkt  in  Frage 
kommt,  ist  es  richtiger,  eine  etwas  geringere  Grösse  bei  breiter  Form 
(> grosses  Auge«)  als  etwas  grSssere  aber  schmale,  seitlich  zusammen- 
gedrfickte  Lettern  in  wählen.  Als  kleinster  angänglicher  Lesedrnck 
könne  1,85  mm  Höhe  fttr  die  kuraen  und  1,6  mm  fttr  die  langen 
Buchstaben  (auf  120  cm  erkennbar,  sog.  »Testino«)  gelten.  Bfleher 
Ittr  Kinder,  besonders  auch  Grammatiken  und  Sprachlehren,  verlangen 
grossen  Druck.  Ueberall  aber  ist  scharfer,  reiner  Druck  zu  verlaogen. 
Auch  BuchgrSsse  und  Druck  sollten  in  gewissen  Verhältnissen  stehen 
und  endlich  sollte  die  Zeilenlänge  im  Mittel  etwa  9  bis  10  cm  be- 
tragen. Berlin,  Palermo.] 

Wingerath  (32)  bezeichnet  seinen  Aufsatz:  >Nochmals  Kurz- 
sichtigkeit und  Schule«  als  eine  kurze  Abwehr  unberechtigter  An- 
griffe; unter  anderem  wird  die  Wirkung  der  Einführung  körperge- 
rechter Subsellien,  der  Schräg-  und  Steilschrift  u.  s.  w.  auf  die  Ver- 
minderung oder  wohl  gar  Verhinderung  der  Kurzsichtigkeit  als  zwei- 
felhaft angesehen.  Die  Kurssichtigkeit  sei  tein  harmloses  Kultur- 
produkt, welches  auch  bei  den  kräftigsten  Naturvölkern  mit  dem  ersten 
Schritte  Sur  Schule  sich  einstelU  und  immer  eingestellt  hat«.  Nahe- 
Arbelt  und  erbliche  Anlage  werden  als  die  beiden  Hanpt&ktoren  flDr 
Entstehung  und  Vermehrung  der  Schulkurssichtigkeit  hingestellt  und 
wird  die  Muskeld ruck- Theorie  Stilling*8  besprochen.  Er  meint, 
dass  die  Orbital messungen  das  S til  1  in g'sche  Gesetz  in  allen  wesent- 
lichen Punkten  bestätigt  haben. 

HoRch  (12),  der  dor  VerbeRserung  der  Schulbänke  und  der  Ein- 

JaluMbMtoki  t  OybihaJaglogl«.  XXIV.  1889.  ö 
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ftthrung  der  Steilsclirift  für  die  Verhütung  der  Entstehung  von  Kurz- 
sichtigkeit den  ersten  Rang  einräumt,  empfiehlt  als  Ersatz  für  die 
bisherigen  Geradehalter  einen  Apparat,  welcher  bezweckt,  >ira  kriti- 
schen Momente«  d.  h.  wenn  die  Neigung  des  Kopfes  eine  sn  starke 
werden  will,  eine  Tollständige  Verdeckung  beider  Aagen  berbeisa- 
ffihren.  Dies  wird  erzielt  dnroh  2  miteinander  verbundene  Klappen, 
die  sich  nach  unten  bewegen,  .wenn  sich  der  Kopf  des  SobQlers  zn 
■ehr  dem  SeholtiBehe  nähert.  Um  wieder  eeben  sn  kOnnen,  man  der 
seinen  Kopf  anfrichten,  wobei  dann  die  Klappen  wieder 
nach  oben  umschlagen.  Das  Zu«  und  AufiMshliessen  der  Klappen  wird 
durch  ein  Gewicht  bewerkstelligt.  Der  Apparat  ist  vom  Optiker 
Iberg  in  Basel  so  besteben. 

Stöcker  (28)  empfiehlt  eine  Schulbank,  »Kolumbas«  genannt 
(Verfertiger:  Raniniinger  und  Stetter,  Tauberbischofsheira) ;  das 
Sitzbrett  (Einzelsitz)  hat  eine  Minusdistanz  von  2 — 3  mm  und  ist  der 
Länge  nach  in  der  Mitte  in  2  Platten  geteilt.  Erhebt  sich  der  Schüler 
von  seinem  Sitze,  so  wird  durch  die  einfache  Streckbewegung  der  Beine 
der  doppel bewegliche  Sits  so  zurückgeschoben,  dass  der  Schüler  einen 
Abstand  von  12  cm  gewinnt.  Beim  Niedersitzen  gleitet  das  Sitzbrett 
durch  sein  Eigengewicht  selbstthätig  yor.  Die  zur  Bank  gelieferte 
Lehne  ist  eine  kreusledeme  Seh<ilterlehne. 

8  teil  wag  Ton  Garion  (27)  bemerkt:  »Den  anatomischen 
Verhältnissen  entspricht  bei  rechtshändig  von  links  nach  rechts  Sohrei- 
henden  die  Schieüwhrift,  bei  linksh&ndig  ?on  links  nach  rechts  und 
bei  leehtsUlndig  von  rechts  nach  links  Schreibenden  die  Steilschrift, 
insofern  der  Grundsatz  festgehalten  wird,  dass  beim  Schreiben  mög- 
lichst wenige  Muskeln  mit  dem  thunlicbst  geringen  Kraftaufwande 
in  Thätigkeit  zu  setzen  seien,  um  die  grösste  Arbeitsdauer  bei  klein- 
ster Ermüdungsgpfahr  zn  gewährleisten«.  St.  sieht  in  der  Einführung 
der  Steilschrift  keine  Verminderung  der  Anforderungen  an  die  Mus- 
kulatur, ebensowenig  die  Möglichkeit  einer  Verhütung  deijenigen 
Folgen,  welche  man  einer  angestrengten  Schiefsohrift  beisnmessen  ge- 
neigt ist. 

Der  II.  Bericht  (5)  der  Yom  initlichen  Bezirksrerein  Manchen 
zur  Prüfung  des  Einflossee  der  Steil-  und  Schrigschrift  (Schiefisehrift) 
gewihlten  Kommission  enthalt  abgesehen  Ton  den  Ergeboiseen  der 
Untersuchung  der  Wirbels&ule  sunfichst  diejenigen  Uber  die  Augen- 
Untersuchung,  welche  ?on  S  e  g  g  e  1  und  Cell  er  Torgenommen  wurde 
und  zwar  an  2993  Kindern  (1547  Knaben  und  1446  Mädchen),  von 
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weloben  1702  steil,  1291  schräg  schreiben.  Normale  Sehschärfe  fand 
sich  in  56  °/o,  und  zwar  war  bei 

Sehreibweise:   S  »  }    S  =     und  f   S  »  A  u.  7%   &  ^  ^  wid  < 
steU         60,0         14,0  21,0  5,0 

schief       53,0         20,7  18,5  6,5. 

fimmelropen  waren  64,0  */•,  Hypennetropen  22,4  Vo,  Myopen  8,6%, 
Astigmatismiis  7,8  % ,  Anomalia  2,1  Bei  den  Mädchen  fanden 
sieh  elwas  mehr  Hypermetropen  nnd  Astigmatilter,  weDiger  Gnini^ 
tropen.  In  den  steilschreibenden  Schalen  waren  4,8  %,  iu  den  scbräg- 
schreibenden  5,8  "/o  Kurz^^icbtige. 

Was  die  Körper-  und  Kopfhaltung  anlangt,  so  waren  beide 
bei  Steilschrift  wesentlich  besser  als  bei  Schrägschrift.  Von  den 
seltenen  Schreibhaltungen  fanden  sieb  gerade  Körperhaltung  mit 
Recbtsneignng  des  Kopfes  und  gerade  Kopfhaltung  mit  schiefer 
Körperhaltung  nach  rechts  oder  links,  somit  die  einfachen  Schief- 
haltongen  häufiger  bei  Steil-  als  bei  Schrägschrift,  während  die  Nei- 
gung TOtt  Körper  nnd  Kopf  entweder  nach  einer  Seite  oder  nach  ent» 
gegengeseteten  Seiten,  also  die  doppelten  Schie&tellnngen  bei  Schrig- 
sehrifi  Torwiegen.  Die  Schlnasbetraohtong  lautet  folgendermaseen: 
>1)  Bei  Sohiigschrift  finden  sich  häufiger  nnd  in  höherem  Grade 
schiefe  Körper-  nnd  Kopfhaltong.  ' 

2)  Da  besonders  letztere  mit  zunehmendem  Neigungswinkel  eine 
Annäherung  des  Auges  an  die  Schrift,  als  zugleich  Vorwärtsneigung 
des  Kopfes  bedingt ,  so  ist  die  durchschnittliche  Schreibdistanz  bei 
der  Schrägschrift  geringer  als  bei  der  Steilscbrift,  ein  Moment,  das 
wesentlich  zu  Gunsten  dieser  spricht. 

3)  Die  durch  ihr  gegenseitiges  Verhalten  besonders  ungOnstigen 
Körper-  nnd  Kopfstellongen  werden  Tonngsweise  bei  Schrägschrift 
getroffen.  € 

Aitamann  (23)  hat  in  einem  Vortrage,  gehalten  in  der  Ge- 
sellschaft fCa  wissensohafUiehe  Gesundheitspflege  in  Zürich,  die  Er- 
gebnisse der  üntersnchnngen  mitgeteilt,  welche  Ober  den  Einflnss  der 
HefUage  nnd  der  Schriftrichtnng  auf  die  Körperhaltung  der  Schfller 
angestellt  nnd  in  einem  besonderen  Bericht  (30),  erstattet  Ton  einer 
Spezialkommission  an  die  StadtschulpHege  Zürich,  niedergelegt  wurden. 

Im  ganzen  wurden  628  Schüler,  teils  Knaben  teils  Mädchen,  un- 
tersucht. 

.  Die  Metliode  der  Erhebungen  ging  darauf  aus,  ein  möglichst 
vollständiges  Bild  der  Körperhaltung  and  der  in  Betracht  kommenden 
Verhältnisse  der  Schrift  nnd  Heftlage  jedes  einaelnen  Sohaiers  an 
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bekommen,  dies  aber  mit  möglichst  einfachen  Mitteln  zu  erreichen. 
Winkelmessungen  und  Anwendung  von  Apparaten  wurden  absichilieli 
▼ermieden,  da  der  Schreibende  dadurch  leicht  Teraiilässt  wird,  seine 
natürliche  Haltung  zn  verbessern,  und  da  genaue  Messangen  am  be- 
kleideten Körper  ohnehin  nicht  möglich  sind. 

Jeder  Schiller  erhielt  ein  Schreibblatt  and  wnrde  dann  lehrend 
des  Schreibens,  womöglich  ohne  dass  er  es  wosste,  beobachtet  nnd 
seine  Haltung  auf  einem  Schema,  anf  welchem  die  Tcrschiedenen  Mo- 
mente der  Körperhaltung  aufgeitlhrt  waren,  dnreh  ünterstreicben 
notiert.  So  wurde  konstatiert:  die  Kopfhaltung  (ob  Kopf  aufrecht 
oder  gesenkt,  geneigt  rechts  oder  links,  gedreht  rechts  oder  links), 
die  Runipflialtung  (ob  Uumpf  gestreckt  oder  bucklig,  aufrecht  oder 
vorgeneigt,  geneigt  rechts  oder  links,  gedreht  rechts  oder  links),  die 
Beckenhaltung  (ob  Oberschenkel  geradeaus  oder  nach  rechts  oder  links 
gerichtet)  and  die  Armhaltung  (ob  jeder  Arm  ganz,  halb  oder  kars 
anbiegt,  vom  Körper  entfernt  oder  nicht  entfernt).  Dann  wnrde 
der  Schüler  im  Schreiben  angehalten  nnd  bei  anverftnderter  Stellang 
die  Distanz  der  Angen  vom  Heft  gemessen,  die  Handbaitang  anf  das 
Schreibblatt  darch  Umzeichnen  projiziert,  und  die  Lage  des  Schreib- 
blatts durch  eine  der  Tisehmitte  entsprechende  horizontale  and  darch 
eine  auf  die  Körpermitte  gerichtete  vertikale  Linie  bestimmt.  Schliess- 
lich wurde  auf  dem  Schema  Name,  Körpergrüsse  und  Augenzustand 
des  Gemessenen  notiert.  Auf  dem  Schreibblatt  wurden  nachträglich 
gemessen :  die  seitliche  Heftverschiebung ,  die  Heftdrehung  und  die 
Neigung  der  Schrift.  —  Unter  den  628  Schülern  waren  378  Schräg- 
schreiber und  250  Steilschreiber;  erstere  repr&sentieren  nicht  eine 
bestimmte  Ueftlage.  £s  hat  sieb  nämlich  gezeigt,  dass  in  den  Ter- 
sehiedenen  Klassen  nnd  meist  anch  innerhalb  einer  Klasse  gans  yer^ 
schiedene  Heftlagen  in  Anwendung  sind,  and  dass  nar  wenige  Klassen 
die  annShemde  DnrdifUirang  einer  einheitlichen  Lage  des  Heftes  auf- 
weisen. Die  Mehrsahl  der  Schüler  schreibt  bei  gerader  bis  schrSger 
Rechtslage,  eine  kleine  Minderheit  nur  bei  schräger  Mittellage  des 
Hefts.  —  Die  Vergleichung  der  durchschuittlicheu  Körperhaltung  bei 
den  beiden  (iruppcn  der  Schräg-  und  der  Steilschreiber  ergab  nun: 

1)  In  Bezug  auf  die  Annäherung  der  Augen  an  die  Schrift  keinen 
Unterschied  zu  Gunsten  der  Steilschrift. 

2)  In  Bezug  auf  As.symmetrie  der  Körperhaitang  d.  h.  in  Bezug 
aaf  die  Häufigkeit  seitlicher  Neignogen  and  Drehungen  von  Kopf  und 
Kampf  dagegen  ein  wesentlich  besseres  Resultat  für  die  Steilschreiber. 

Was  den  erstern  Punkt  betrifft,  so  zeigen  zwar  die  Steilschreiber 
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in  der  fiumpfhaltung  etwas  gtinstigere  Verhältnisse  insofern,  als  die 
VonielgnDgaii  des  RmnpfiBS  bei  ihnfln  59  bei  den  Sehifigschreibem 
dagegen  72  erreichen.  Wenn  man  aber  die  Buckelbildnng,  sei  es 
bei  relafeif  anfreehter  oder  bei  gleichseitig  Torgeneigter  Rnropfhaltung, 
▼ergleicbif  so  ist  sie  bei  den  Steibehreibem  nodi  etwas  hEufiger, 
nimHdi  48  */o  gegen  44  %  bei  den  Sehrftgschreibem.  Die  ans  der 
RampfbeuguDg  und  Kopfsenkung  resultierende  Annäherung  der  Ä.ugen 
ans  Heft  jedenfalls  ist  bei  beiden  Gruppen  gleich  hochgradig  ge- 
wesen ;  als  durchschnittliche  Distanz  der  Augen  vom  Heft  ergibt  sich 
nämlicli  für  die  Schrägschreiber  22,7  cm  und  für  die  Steilschreiber 
22,5  cm.  In  Bezug  auf  den  2.  Punkt  wurde  für  die  ersterea  65  ®/o, 
fBr  die  letzteren  25  %  Kumpfasymraetrie  nachgewiesen. 

Nach  diesen  Ergebnissen  würde  man  also  bei  im  übrigen  gleich- 
bleibenden Verhältnissen  dnrcb  Einführung  der  Steilschrift  bezüglich 
der  Änn&hemng  der  Angen  beim  Schreiben  keine  oder  mindestens 
keine  wesentliche  Yerbessemng  sa  erwarten  haben,  sondern  nur  be- 
zflglich  der  seitlichen  Verdrehnngen  ond  Versohiebnngen  des  Rnmpfik 

Ferner  stellte  sich  heraus,  dass  snnehmende  seitliche  Versohie- 
bnng  dee  Heftes  besw.  des  Schmborts  ein  rasches  H&ufigerwerden 
zuerst  der  Kopf-,  dann  der  RarapfUrehungen  zur  Folge  hat,  ferner 
dass  bei  zunehmender  Linlcsdrehung  des  Heftes  (rechts  ansteigende 
Zeile)  eine  Vermehrung  der  Neit^nnfj;en  und  zwar  speziell  der  Links- 
neiguugen  von  Kopf  und  Rumpf  eintritt.  Der  Einfluss  der  Heftiage 
und  der  Schriitneigung  zugleich  tritt  am  besten  hervor  beim  Ver- 
gleich der  drei  typischen  Schreibmethodeu,  der  Steilschrift  bei  gerader 
Mittellage,  der  Schrägschrift  bei  gerader  Becbtslage  and  der  Schräg- 
Schrift  bei  schräger  Mittellage  des  Heftes. 

A.  Die  seitlichen  Abweiehnngen  von  der  qrmmetrischen  Haltung: 

Bei  Stdlschrift  sehr  wenig  Neigungen  ond  Drehungen  des  Rumpfs 
(anter  10%  nnr  Rechtsneigang  etwas  h&nfiger,  nämlich  14  gleich- 
nüMg  viel  Eopfneigungen  nach  rechts  (16  V)  Unks  (15%),  und 
nnr  bei  den  Eopfdrehongen  mn  bedeutendes  Herrortioten  d«r  Bechts- 
drehung  (28%)  gegen  die  Linksdrehung  (3%). 

Bei  Schrägschreiberu  beider  Art  dagegen  starkes  Hervortreten 
der  Asymmetrie  und  zwar  sind  Neigung  von  Kopf  und  Rumpf  nach 
links  und  Drehung  von  Kopf  und  Rumpf  nach  rechts  ganz  überwiegend 
baofigf  die  Kopfbewegung  jeweils  noch  häufiger  als  die  Rumpf bewegung. 

Unterscheidend  ist,  dass  bei  gerader  Rechtslage  des  Heftes  die 
Drehnngen  vorherrschen  (Drehung  rechts :  Kopf  72%,  Rumpf  57%; 
Neigung  links:  Kopf  34%,  Rumpf  29%),  bei  schräger  MitteUag» 
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des  Hefts  dagegen  die  Neigungen  ftberwiegen  (Neigung  lioks:  Kopf 
57  %,  Rumpf  43  •/# ;  Drehung  rechts  :  Kopf  53      Rumpf  81  %). 

Wenn  ein  Schluss  gestattet  ist,  so  ist  es  jedenfalls  der,  dass  die 
Schrägschrift  bei  schräger  Mittellage  des  Hefts  durchaus  nicht  als 
frei  von  der  Gefahr  asymmetrischer  Haltung  sowohl  des  Kopfs  als  des 
Rumpfs  zu  erachten  ist,  was  die  Ergebnisse  Schubert 's  bestätigt. 

B.  Die  Abweichungen  von  der  aofrechten  Haltung  nach  vorn: 

Bei  Steilscbrift  ist  nicht  vorgeneigte  Rumpfhaltung,  sei  es  ge- 
streckte (29®/o)  oder  bucklige  (14%),  etwas  hanfiger  als  bei  beiden 
Arten  der  Sduügschreibert  BackeUultnng,  mit  und  ohne  Vomeigimg, 
dagegen  etwas  häufiger  (46*/e)  als  bei  gerader  Eteohtslage  (87*/e). 

Bei  Schr&gsohrift  in  Rechtslage  des  Hefts  ist  die  gestreckte  Vor- 
neigung  (3'J     ,  bei  BchrSgschrift  ra  schräger  Mittellage  des  Hefts 
die  bncklige  Vorneigung  (52  Vo)  die  häufigste  Form.    Die  durch- 
schnittliche »Distanz  der  Augen  vom  Heft«  war 
bei  den  Schrägschrei bern  mit  schräger  Mittellage  des  Hefts  18,8  cm 
>     »  >  »  gerader  Rechtslage    »      *     30,6  » 

»     »  Steilschreibern      »      >       Mittellage    >      »     22,4  > 

Auch  in  Beziehung  auf  Rumpfvorbengung  und  Annäherung  der 
Angen  steht  also  die  Schrägschrift  bei  gerader  Mittellage  am  schleck- 
testen da»  Die  Steilschrift  nähert  sich  ihr  aber  in  der  Distans  so- 
wohl als  in  der  Häufigkeit  buckliger  Haltung,  während  die  Schräg- 
schrift bei  Rechtslage  eine  erheblich  geringere  Annäherung  aufweist. 

Die  mittlere  Heftlage  seheint  danach  etwas  mit  der  Annäherung 
n  thun  zu  haben.  Dies  ist  nun  in  der  That  der  Fall  und  beruht 
auf  der  Hand-  und  Arnihaltung,  welche  die  bei  Mittellagen  senk- 
rechte Grundstrichführunpj  notwendig  macht.  Der  Winkel,  den  die 
Axe  der  Hand  und  ])ei  natürlic^her  Haltung  auch  des  Arms  mit  der 
Grundstrichrichtuug  bildet,  der  Grundstrichhandwiukel,  hat  sich  bei 
Schräg-  und  Steilschreibern  als  nahezu  gleich  ergeben.  Grundstrich- 
riohtung  und  Handstellung  stehen  in  einem  gesetzmässigen  Verhält- 
nis, durchschnittlich  in  dem  eines  Winkels  Yon  45*^  zu  einander. 

Bei  dem  jetzt  geltenden  Verhältnis  zwischen  Ttsehhöhe  und  Kdr- 
pergrOsse  resp.  EUhogenh9he  ftihrt  somit  die  Mittellage  des  Heftes 
bei  Steilsehrift  und  bei  Schrägschrift  in  schräger  Mittellage  mit  «ner 
gewissen  Notwendigkeit  zur  Vorbeugung  und  Annäherung  der  Augso 
aD*s  Heft.  Die  Steilschrift  ist  daher  nur  dann  zu  empfehlen,  wenn 
eine  Schulbank  mit  höherer  Tischlage  eingeführt  wird.  Ohne  Er- 
füllung dieser  Bedingung  niüsste  man  sich  eher  für  Schrägschrift  mit 
Hecbtslage  des  Hefts  entscheiden.   Sowohl  vom  augenärztlichen  als 
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vom  orthopädischen  Standpunkt  ungünstig  erscheint  nach  uiiseru  Er- 
gebnissen die  mittlere  schräge  Heftlage  hei  Schrägschrift. 

Angesichts  dieser  Sachlage  ist  es  zu  hedauern,  dass  mau  die  Rechts- 
lage des  Hefts  von  Tornberein  ala  anzulässig  erklärt  und  in  Deutscb- 
land  von  der  KonkurrenB  bei  den  praktischen  Versochen  ganz  aus- 
gescbloesen  bat 

Das  Endurteil  bratet  nmi  dahin,  dass,  richtige  Tis6hh5he  Torane- 
geeetzt,  die  Steilscbrift  bei  gerader  Mittellage  des  Heftes  einzig  die 
Bedingungen  so  fereinigen  soheint,  welche  eine  sowohl  Tom  angen- 
aratlidien  als  vom  orthopSdischen  Standpunkt  aus  gute,  onschSdliehe 
Haltung  des  Körpers  ermdglieben. 

Eb  wird  noch  ein  praktischer  Vorteil  der  Steilschnft  ftlr  die 
Bchreibdisziplin  in  der  Schule  hervorgehoben,  nämlich  der,  dasa  die 
Heftlage  eine  ganz  bestimmt  gegebene  ist,  während  bei  Schrägschriften 
allerlei  Lagen  möglich  sind,  eine  einheitliche  daher  schwer  dorohzu- 
fÜhren  ist. 

Der  Schlussantrag  des  KommissionsberichtSi  soweit  er  sich  spe- 
siell  auf  die  Steilschrift  besieht,  lautet: 

Angesichts  der  hygieinischen  Vor/Uge  der  Steilschrift  spricht  sich 
die  Kommission  fQr  diese  Schriftmethode  aus.  Jedoch  halt  sie  für 
eine  unerlissliche  Bedingung  die  Umgestaltung  unserer  Subsellien  im 
Binne  der  Vermehrung  der  Tertikaien  Entfernung  zwischen  Pult  und 
Bank.  Sie  schlägt  deshalb  Tor,  die  Versuche  unter  BerOcksichtigung 
dieser  Bedingung  in  den  bisherigen  Steilschriftklassen  und  einer  An- 
zahl erster  Elementarklassen  fortznfQhreii. 

[Iskersky  (16)  spricht  sich,  wie  schon  früher,  in  dem  Sinne 
aus,  dass  an  Trachom  erkrankte  Individuen  gar  nicht  in's  Heer  auf- 
genommen werden  müssten.  Nur  durch  diese  Massregel  könnte  der 
Verbreitung  des  Trachoms  im  Heere  ein  Ende  gesetzt  werden.  Die 
Augenkranken  bilden  im  russischen  Heere  ca.  10 — 12  %  (80095  bis 
114803  Kr.  auf  800000  Soldaten).  Nach  offiziellen  statistischen  An- 
gaben betrug  im  Januar  1890  die  Zahl  der  Trachomkranken  im  rus- 
sischen üeere  41981  und  im  Februar  43207  Mann.  Adelheinu] 

Die  ÜniTorsitäts- Augenklinik  (11)  su  Erlangen  wurde 
mit  einem  Gesamtkostenbetrag  von  261  ODO  M.  erbaut,  wobei  15  ODO  M. 
auf  die  innere  Sinriehtung  kamen.  Das  ganze  Grundstock  misst 
9250  qm,  das  Arealminimum  berechnet  sich  per  Bett  (bei  Zugrunde- 
legang  von  60  Betten)  auf  115,833  qm.  Die  Anstalt  ist  ringsum 
umgeben  von  gärtnerischen  Anlügen,  steht  10  bezw.  17  m  von  der 
»Strasse  entfernt  und  ist  nach  dem  System  einer  Vereinigung  des 
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Mitfcelkorridoraysteais  mit  dem  der  eioeeitigen  Zimmerreihe  gebrat. 
SamtUohe  Ünteraoehangs-  ,  Operations-  und  wissenschaftliolie  Av- 

beitszimmer  sind  nach  Norden  gerichtet  (mit  Ansnahme  8  kleinerer 
nach  Süden  gelegener  Zimmer).  Im  Erdgeschoss  befinden  sich  Hör- 
saal, Ambulatorien,  Verwaltungsräumlichkeiten ,  Mikroskopierzimmer, 
Assistentenwohnungen  u.  s.  w.;  im  1.  Stock  Privatzimmer,  Zimmer 
für  männliche  Kranken  III.  Klasse,  Operationssal,  Wohnräume  für  das 
Wartepersooal ;  im  II.  Stoeke  Zimmer  für  die  Kinder  und  weibliche 
Kranken  III.  Klasse.  Ausserdem  enthält  das  »Austaltsgebäude  eben 
Alles,  was  nach  heutigen  Erfahmngen  znm  Betriebe  eines  Kranken- 
hanses  gehört . . .  so  n.  A.  «n  eigenes  nach  aseptischen  Grundsfttran 
eingerichtetes  Star-Operationssimmer ;  ferner  als  Ersats  fllr  die  bis- 
herigen, weniger  angenehmen  Schwitsmethoden  ein  HeiBslnftbad  und 
Oonchen-Ranm.€  Den  Fachgenossen  kann  nur  dringendst  nicht  bloss 
das  genaue  Studium  der  Beschreibung  der  Anstalt,  sondern  auch  ein 
persönlicher  Besuch  derselben  empfohlen  werden,  um  die  mit  der 
grössten  Sorgfalt  und  Genauigkeit  bis  auf  das  Kleinste  durchgeführten 
Einrichtungen  kennen  zu  lernen,  welche  zu  beschreiben  in  dem  Rah- 
men eines  Ueferates  nicht  möglich  ist. 


5.  Statistiselies. 

Referent:  Dr.  Rheilly  Augenarzt  in  Mftnchen« 

1)  n.  8*)  A 1  b  r  a  B  d ,  W.,  XVI.  Bericht  Aber  5498taroperatioiieD  der  Prof.  8e hö- 

lor^Bchen  Angeoklinik  in  Berlin.   Areh.  t  Angenhoilk.  XXXVL  S.  196. 
3)  Alt,  A,  A  series  of  ocular  tumon  preeeoting  epeeial  poiate  of  iotereet. 

Americ.  Jonrn.  of  Ophtb.  p.  367. 

4*) Alter,  Familienstand,  Bezablungsart  der  Verpflegs- 
kosten  und  Wohnort  der  Kranken  in  den  stationftren  Kli- 
niken für  Augenkranke.    Klin.  Jahrbach.  V.  S.  37. 

5«) American  Medioal  Association,  Section  of  Ophth.,  Jane:  The 
Claüifioation  of  diseaeae  of  the  eye  lör  boepitel  ttatitties.  ( J  a  o  k  ■  o  o.) 
FreTontion  of  blindncM.  (Howe.)  CUeego.  XXI.  p.  680. 

6)  Ammon,  tob,  Beitrag  rar  Statiatik  der  Thrftoenaaek-EntiipatiooeB.  In- 
ang.-Diss.   Kiel.  1892. 

7*)Ansabl  der  Praktikanten  in  den  K  1  i  n  i  k  e  n  mit  Berechtigung 
zur  Erteilung  der  PraktikantenRcheine  während  der  Sominerseniester  1888 
bis  1891  und  der  Wintereemester  1888-89  bis  1891—92.  Kiin.  Jahrbuch. 
Y.  8.  420. 
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8*)Aia7ama.  J.,  Poliklinische  Angenkranke  in  der  ophtha) raologisohen  Ab- 
ieilnng  de«  Kioto-fiotpital«  in  JapAii.  Centnübl.  f.  prakt  Aogenheilk. 

Juli.  8.  220. 

9*)  A  u  b ,  Uebersicbt  Aber  die  angemeldeten  Erkrankungen  an  fiberiragbaren 

Krankheiten  in  München. 
10)  Biaerlain,  A.,  IftiBa  Brfidmmgon  aber  Star  and  Staropecationea  in 

85  Jalireii.  Wiatbadan.  J.  F.  BatginaBB. 
ll*)BaBDat,  8.»  Ein  olgekti?M  Angao^oiptooi  dar  NaaraatbaBia.  Inaog.« 

Din.  Leipsig. 

18)  Belt,  B.  0.,  Defective  ejcs  amon^  pupils  in  the  public  scboolg  of  Waa- 
hington  City.    Virginia  med.  Montb.    ßichmond  1893—4.  XX.  p.  442. 

18*)  Bericht,  II.  der  vom  ärztlichen  Besirksverein  München  zur  Prüfung  des 
Einflüsse«  der  Steil-  und  Scbräg-Scbrift  (Schiefschrift)  gewählten  Commis- 
sion.    (Fort8.)    Münch,  med.  Wochenachr.  S.  246,  265  u.  S.  283. 

14*)  —  über  die  Kranken bewegong  in  der  Proviniial-Aogenheil-Anatalt  xa  Mttn- 
■tar  i  W.  im  Jalna  1888  anlattat  von  Baakaa. 

IS*)  —  dar  kgl.  Uaivaiaittti-Faliklinik  t^t  KindarlrraakbeitflB  inn  Bainngarianan 
pro  1888»  atalatlal  vam  Yoiataad,  Doocnl  Dr.  C  Saita. 

16*)  —  aber  die  Angankrankan  d«  BaBnar*Mb«ii  Kiodwipitali  ia  MBackan 
im  Jahr  1893. 

17*)  — ,  dritter,  Qber  die  Abteilung  fdr  Augenkranka  im  Landempitala  su  Laib- 

acb  ▼ora  1.  Januar  bis  31.  Dezember  1893. 
18*)—,  schriftlicher,  der  Univeraitäta- Augenklinik  su  WOrabarg  für  d.  J.  1893 

Ton  Prof.  Dr.  Michel. 
19*)  der  Univanitäte-AagenkBiiik  aa  Krakau  far  d.  J.  189S  tob  Prof.  Dr. 

BydaU 

80*)  fib«r  dia  Aqginkliaik  tob  tntlh,  Firal  8akr8tar  ia  Laipaig  im 

J.  1888, 

81*)  dar  städtischen  Angn-Hailaatlalt  an  Odana  ftr  dia  Jabva  1888  a. 

1888  Ton  Dr.  W.  Wagner. 
82*)  Beruf  der  Kranken  in  den  stationären  KltBikOB  für  Aagaa- 

krankheiten.  Klin.  Jahrbuch.  V.  S.  372. 
88*)  R  e  s  u  c  h  der  Kliniken  und  Polikliniken  im  Sommersemester  1891 

und  im  Wintersemester  1891/92.  Ebd.  S.  417. 
24*)  81  eisig»  Hermann  und  Oagarin,  Zablenbericbt  der  Ambulans  fQr 

1888—81.  MittailBagaa  aaa  dar  8t  FMartbnrgar  Angtn-HanaBstalt.  Haft 

IV.  8. 1. 

88*)—*»  — »  Zablenbariobi  flbar  dia  ia  daa  atalioalraB  AUiilBBgaB  bahaadaltaB 

Aagenkrankheitea  aad  aoagafHbrlan  Operationen  f.  1889—91.  Ebd.  3.  8. 
88*)  — -»  üeber  Verletsnngen  des  Auges.  Zar  Statistik  and  Oaiaittik  dar  Mhwa- 

reren  Verletzungen  des  Augapfels.    Ebd.  S.  18. 
27*)Blood,  On  a  teriee  of  282  eztractiona.   Liverpool  med.-cbimrg.  Jonrn. 

July. 

28*)  B  o  e  r  m  a,  D.  und  W  a  1 1  h  e  r,  K.,  Untersuchungen  über  die  Abnahme  der 
8ahecb&rfe  im  Altar,   t.  Qraefe*s  Arcb.  f.  Ophtb.  XXXIX.  2.  S.  71. 

88*)Boribaa,  88  FiUa  tob  balbiraa  (BaaMBtliok  nalaaotiiebaB)  Tnato* 
riB.  Vonk  Magaa.  t  Ligatid«  p.  881 
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30)  Calkins,  Mary  W. ,   A  Statistical  study  of  psendo-chromeHthesia  and  of 

meDtal-forms.    Americ.  Jouru.  Paychol.  VVorcestur.  1892—3.  V.  p.  439. 
81)  Cell»»  Angelo,  Rendioonto  del  Oebinetto  d*ociilietiea  a  Fiaeenia  del 

l  febbraio  92  al  81  geanaio  98.  Pfaeema.  Marehetotti  ed.  L.  Porta.  85  p. 
88)  CoppeSf  J*»  Cliniqoe  ophtalmologiqae  de  l*b(q|ntal  Seit  Jean;  eonpte 

rendo  de«  ann^  1890^91—92.  Clinique  Brnx.  VIL  p.  161. 
88)  Couetoux,  Stutistique  ötiologiqae  de  la  ktfrato-eoigoneiifiie.  Aonal« 

d'Oculist.  T.  CX.  p.  244. 

34)  Debogorij-Mokriewitsch,  üeber  die  Borisow'sche  sanitäre  Aagen- 
station  (0  Borisowttkoj  glasnoj  Bauitarnoj  stantii).  Russkaja  Medizina.  p.  365. 

35)  D  e  d  Q  r  i  n  ,  J. ,  Ueber  das  Trachom  unter  den  Schülern  der  Volkucholen 
(0  trachome  sredi  utschenikow  oarodoich  schkol).  Westnik  ophth.  X,  p.  490. 

86^)Deneffe,  Rapport  de  la  eommiinon  ebarg^e  d^enmiaer  les  doomnenti 
relatiib  a  TenqnAte  tnttitatde  par  le  goaveiBemeat  eor  Tetat  de  Tephthal- 
mte  graanleoee  eo  Belgique.  BulL  Aoad.  107.  de  mdd.  de  Belg.  YU.  p.  96. 

87)  D  i  1 1  m  e  r ,  Johannes ,  Beitrag  zur  Statistik  der  modificierteii  Lioear-Bs- 
traktion.   Inaug.-Diss.  Kiel.  1892. 

88)  D  0  0  r  e  m  a  a  1,  J.C.,  Blindheita-oorsakea  in  Nederlaad«  Geneeek.  Cowant^ 
Tiel.  XVIII.  Nr.  15. 

39*)Dor,  14.  et  15.  Rapport  annuel  de  la  clinique  ophthalmologiciue  ^  Lyon. 
40*)  E  p  e  r  o  n,  Enqu&te  sur  l'^tat  des  jeax  daus  les  cerclea  de  Lausanne  afec 

one  €tade  oomparatife  de«  anoinalie«  vieneUat  dant  le«  äcol««  de«  aatre« 

pays  et  quelques  eoiMidtfratioii«  «nr  lea  eanaee  de  eoe  anomalie«»  Laosaniie, 
41)  £««on,  F.  O.,  Statiatieal  report  of  ninty-fonr  eataraot  eztraotiotte  perfor- 

laed  ei  the  Nev-York  Eye  aad  £ar  lafinnaiy.  New-Teck  ^e  and  Bar 

Infirmary  Reports,  p.  26. 
42l*)  F  a  g  e ,  Compte  rendu  de  la  cliniqoe  opbtalmologique  de  Tfloq^iee  Sain^ 

Victor  d'Amiens  pour  Tann^e  1892.  Amieos. 
43*)Oagarin,  N.  W.,  (1891),  Blessig,  E.,  (1889)  und  He  r man,  Th., 

(1890).    Bericht  des  Ambulatoriums  f.  d.  J.  1889—91  (Ottschöt  ambulatorii 

aa  1889—91  god).  Mitteil.  d.  St.  Fetersb.  Augenheilanstalt.  iV.  tutt.  Bei- 
lage «nm  Weatnik  ophtii. 
44)  Galignani,  Nim>?o rendioonto  1898.  See.  Ottaln. oeped.  Fiaeenra.  BolL 

d'Oeol.  XV.  Nr.  18,  14,  15.  (AnftAhlnng  d.  Fälle  n.  der  betr.  Therapie.) 
45*) Oeneralberieht  Ober  die  Sanitäte-Verwaltnng  im  Kdnigreioh Bayern. 

XXlIl.  Bd.  (Augenbeilanstalten.  S.  101.) 
46)  Hansell,  Prominent  symptom«  of  hjperphoria  M  maaifected  by  18  eao- 

ceasive«  casea.    Med,  News.  4.  Febmary. 
47*)  Her  man,  Tb.,  (1889)  u.  Blessig,  E.  (1890-91).    Bericht  über  die 

Augenkrankheiten  und  die  Operationen  bei  den  stationären  Krankon  f.  d. 

JJ.  1889—  91.  (Ottschöt  0  glasnich  bolesnjach  i  operatijach  u  atationarnich 

bolniob  aa  1889-91  god).  MitteiL  der  St  Peterab.  Aogenbeilanstalt.  IV. 

Heft*  BeUage  tarn  Weetaik  ophth. 
48*) (1890),  Bleeeig,  B.  (1889)  n.  G agarin,  N.  (1891).  Beriehl  dee 

Ambulatoriam«  für  d.  JJ.  1889—91.  (OttsehOt  ambulatorii  «a  1889—81 

god.)  Ebd. 

49)  H  e  r  n  h  e  i  8  e  r,  J.,  Die  Refraktions-Entwicklong  de«  ifi^f^hUfthen  Aogee. 
ZeiUchr.  f.  fleilk.  XIIL  Heft  8  a.  4.  S.  842. 
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50*)  Het  Nederlandsch  Gasthuis  voor  beboeftige  en  uiin  vermögende 

OoglijderB  geveatigd  te  Utrecht.    Vier-  en  dertigste  Jaarlijksch  Verslag. 
51*)  Hippel,  S.  V.,  Ben.,  Ueber  den  gegeow&rtigea  Stand  der  Staroperatioo. 

Münch,  med.  Wocbeoschr.  S.  669. 
52*)Hiil»ikieki,  W.  qbcI  Zvmft,  Mdil  fibar  die  angenftnUiohe  Thätig- 

JnÜ  wmtin  fliegend«  OoUmneD.  PkotokoUe  d«  YerdiM  8t  Petenborgw 

A«nto.  Siteiing  vom  19.  Oktober. 
88*)J»hreibericht,  28..  Aber  die  Wirkumkeit  der  D.  ▼.  WoIfberg*Mlieii 

Augen-Klinik  in  Breslau. 
M*)— I  17. ,  Das  von  der  ersten  Osterreichischen  Sparka!*$?e  im  Jahre  1869  ge- 
gründeten Leopoldstädter  Kinderspitals  f.  d.  J.  1889.  Wien. 
55*)—,  11.,  vom  I.Januar  his  31.  Deiember  1893  über  Dr.  S  c  h  r  e  i  b  e  r't 

AugenheilanHtalt  in  Magdeburg. 
56*)  Ja  D  kowski,  B.,  Beitrag  zur  Myopiefrage.   Mitteil,  aus  Kliniken  und 

nedie.  iMfitaten  der  Sehweii.  L  Beitr.  %  Heft 
57)  Inairu,  Tftbnlated  repori  of  enuBiaation  of  tbe  eje-eigbt  of  the  Oeftka 

Bigh  Beliool  ilodeiito.  0»ka  Igtkü  Kenkukwai  Zedu.  Nr.  14.  p.  16w 
Sa^lBoaye,  T.,  KÜBiMbe  Statistik  Ober  die  Jahre  18B9— 1893. 
59*)Iekerek7,  K.,  Wie  sind  die  Augenerkraokniigen  ia  oaterem  Heere  sa 

verringern?    Westnik  ophth.  X.  p.  114. 

60)  J  u  t  E  e  w  i  t  z  e  t ,  0. ,  Einige  Worte  über  die  angenärztliche  chirurgische 
Thätigkeit  im  Elisabetgradachen  UjcHd  (Neskolko  slow  o  glasnoj  chiriirgit- 
scheskoj  dejatelnosti  w  Elisawetgradskom  ujesde).  Wratecheloaja  Chronica 
Chersonshoj  gubernii.  Nr.  21. 

61)  Kaoepf  ler»  GootribatioB  ft  Tdliolofie  et  k  la  prophjIaKb  de  la  mjopia, 
d'aprbs  la  etaÜfClqae  dee  yeaz  tnjopet  obtenr^  k  la  eliaiqae  ophtalmo- 
logique  de  Maaey  ea  1891.  Berae  ndd.  de  l*Bst  16.  Okt  1892. 

68)  Kolloak,  The  ejei  of  aebool  ohildrea.  Traaiaet  8oath.  Oer.  Med.  Am. 
CharlestoD.  1898.  p.  93. 

68)  Kosohewnikow,  S.,  Kurzer  Bericht  über  das  zweite  Hundert  von  Ka- 
taraktextraktionen  in  der  Landpraxis  (Kratkij  ottschött  o  wtoroj  aotne  is- 
wletschenij  kaiarakti  w  semskoj  praktike).  Medisinskoje  Obosrenje.  XL. 
p.  488. 

64*)  K r  an  k  h ei  ts f  ft  1  le  in  den  statiooftren  Kliniken  fär  Augenkrankheiten. 

KBb.  JahrK  Y.  8.  86S. 
66^  —  ia  dmi  Polikliaikea  für  Aageakraakh«iea.  Ebd.  8.  87S. 
60^KQsehew,  N.,  Kaner  Bericht  Ober  die  ersten  hundert  Stavextfaktionen 

(Kratküj  ottMh6tl  o  perwoj  totne  iswlettehea^  kataiakti).  Weitaik  ophth. 

X.  p.  510. 

67*)Lane,  G. ,  Compie  rendu  de  la  olinique  ophthalmologique  de  la  facultd 
de  m^decine  de  Nancy  pendant  Tann^e  aoolaire  1890 — 1.  ßevue  mM.  de 
Test.  Nancy.  XXV.  p.  97. 

6K)  L  e  p  1  a  t ,  L'^criture  anglaise  dans  les  ^les  de  Li^ge.  Annal.  de  la  soo. 
m^.-chirurg.  de  Lifege.  Juillet. 

69)  M  ay  e  d  a,  J.,  Report  on  ttae  eye-sight  of  the  stndents  in  Japanese  schools. 
Tokyo  ned.  Woeheaaehr.  Nr.  778b  p.  7. 

76)  Mayweg,  Die  IblUkallre  Bjadekanteatsfladnag  ia  den  VolksseholeQ  wa 
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BRgen.  Gen.  Beiir.  a.  d.  Geb.  d.  Cbir.  u.  Med.  d.  prakt.  Leben«.  Wies« 
baden.   S.  201. 

71)  M  i  a  8  h  i  t  a,  S.,  Report  ob  treatneat  of  Ato  buodr  eaM  of  etrabinnaa. 

Jjiibimpo.  Tokio.  Nr.  4.  p.  86. 
TS)  Mittoilangon  aae  det  Bt  P^tenburgM  Aagwhailaoitrit  (Soolwclianja 

Bi  Peterbnxgekoj  glancg  leMMbnitai).  IV.  Haft  BeOaga  aam  Wartaik 

opbtb.  X. 

73)  Modestow,  CharRkteristik  der  Augenerkrankangen  im  Neugeorgiactaea 
MiHtar-Spitale  und  deren  Behandlung  im  Jahre  1892  (Charakteristika  glas- 
Dtcb  bolesnej  Nowogeorgiewskawo  wojennawo  gospitaija  i  ich  letiobeiye 
w  1892  goilu).    Wojenno-Medizinsky  Journal.  Mai-Hefb. 

74)  Mokriewitsob,  DeV)ogory,  (Jeber  die  Borisow'&cbe  aanit&re  Augen- 
■tatioo  (0  Borieowskoj  glasnoj  sanitamqj  stansii).  Buatkiga  MadMaa» 
p.  365  and  887. 

75)  Morabito,  Beodieoato  aoiologioo  dagli  aanaalati  earafci  aal  diapaaaario 
•  ael  riparto  ottalmioo  dagK  oapadaB.  Fata-baaa-ftatelli  di  Milaao  aall' 
anno  1898.  Oan.  med.  lomb.  Milano.  1893.  III.  p.  192.  208^  817.  228. 

78*)  Neuburger,  Ueber  die  Häufigkeit  der  Starbildung  in  den  TerschiedeBaa 

Lebenßaltern.    Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.    September.    S.  263. 
77*)  N  i  lu  i  e  r  ,  Remarques  aur  la  repartition  gcographique  de  la  mjTOpie  00 

Frauce.    Bullet,  de  la  See.  d'Ophtalm.  de  Paris.  1892.  p.  1. 
78*)Oehrn,  Zur  Trachomstatistik  in  Livland.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk. 

llftn  aad  ApriL 

79)  Oblamaaa,  H.,  Baitrag  aar  Sehnlmjopie.  Aroh.  f.  Aogoaheilk.  ZIVI. 
8.  188. 

80*) Orlowtkjt  A. ,  Knraer  Barteht  Aber  die  Augenkranken  aner  priraten 
Dorfheilanstalt  f.  d.J.  1880  and  1891  (Kratkij  ottschöt  o  glasnich  boloich 
to  1890*91  godi  darawaaikoä  tMhartaflg  lateehabniti).  Waataik  ophth.  X. 

p.  52. 

81)  P  e  r  1  e  8,  Ueber  eine  Reihe  Ton  Fällen  erfolgreicher  Behandlung  von  Stau- 
ungspapillen. Ber.  über  die  2.  Sitsung  der  Berlin,  ophth.  Geselhch.  am 
18.  Mai  1893,  mitgeteilt  im  Centralbl.  f.  prakt  Augenheilk.  1894.  Januar, 
a  17,  Targl.  abd.  OUobar.  1888. 

8B*)Baport  aBaval,  iizty-aightli  of  iha  jaar  1888. 

88*)Baport,  iwaaty-fbarth  aaoaal  of  tha  Naw-Tork  Optbalaiia  aad  Aaial 
lattitute,  for  tha  yaar  bagiaaiag  Oetobar  lat»  1898»  «nd  aadiag  Baplambar 
80th,  1898. 

84*)Report,  annual,  sixteentb,  1898.  Praebjtanaa  fija.  Jiar  aad  Tliioai 

Charity  Hoapital,  Baltimore. 

85)  R  o  0  s  a  ,  John,  A  series  of  cataract  Operations.  Post  Graduate.  New- York. 

VIII.  p.  271. 

86)  R  OS  mini,  G.  B.,  La  miopia  nelle  souole.  Corriere  san.  Atilano.  IV.  p.  1. 
Nr.  7. 

87)  — ,  BalaitODa  laaitaiaa  dall*  bütato  oftalaiiao  di  Milaao  par  Taano  1898. 
Oask  Biad.  loaiU  Milaao.  p.  819. 

88)  Royal  Booiatyof  London.  Report  of  tha  oommittee  on  ooloar  vi* 
sion.  Presented  to  both  Houses  of  Parliament  b j  oomaiaad  of  Har  Majaa^y, 
Jaaa  1892.  Loadon.  1882.  Hannoa  aad  Soai.  118  p. 
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89*)8anit& ttberi oh t  fiber  die  kOalglieh  bftjvitohe  Armee  für  die  Zeit 

vom  1.  April  1889  bis  81.  März  1891. 
90)  Scbmidt-Rimpler,  E,,  Zar  11  jopiefrage.  Zeiticbr.  L  ^cholgerand- 

heitapBege.  VI.  S.  457. 
91*) Schwabe,    G. i  Zweiter  Bericht  fiber  eeioe  Augenklisik  in  Leipsig. 

1892. 

92*) — ,  lieber  die  operative  Behandlung  der  «krophulösen  Uoruhauierkran* 
kUBgMI«  Bbd. 

99*)8ilez»      Berieht  Aber  die  angenlrttliehe  UoteieDehmig  der  ZOgÜage 
dee  WeiMiihaiieee  ond  der  ZwengaertiehengHUiekelt  lo  Rammelebiug. 

M)  Sonihard,  W.  F.,  The  modern  eye  with  an  analjeis  of  ISOOerotiof  r^ 

fraciion.   Pacific  med.  Journ.  8ui  Franeiaco.  XXXVI.  p.  596. 
95)  Stilling,  J.,  Die  Mjopiefrage  mit  beBonderer  Rücksicht  auf  die  Sohnle» 

Zeitschr.  f.  Schulgesandheitspflege.    Hamb.  u.  Leipzig.  VI.  p.  377. 
96*)  S  t.  Mark's  Ophthalmie  and  aural  Hospital  and  Dispentarjf 

Forty-Bixth  Report  for  the  jrear  1892-93. 
97)  Straub,  M.,  Nachtblindheit  (Hemeralopia).  Statist  overg.  d.  b.  h.  Ne- 

deri.  leger  ete.  behend.  Zieken.  Leiden  p.  305. 
M)  8m leer,  D.  EL,  De  In  »TOpie  dene  les  deolee  de  Oenbre.  Berne  ndd. 

de  le  SoiMe  Bonumdei  XIII.  p.  9i. 
99)       Quelques  faits  relfttift  en  ddveleppenent  de  la  myopie.  Annai.  dH>ea* 

litt.  T.  CX.  p.  15. 

100*) 8  wen  sy,  On  the  combined  method  of  cataract  eztmetion.  (Ophth.  eoe. 
of  the  anited  kiogd.)   Ophth.  Review,  p.  213. 

101  j  Talke,  J.,  Änsahl  der  Augenärzte  in  Russland.  —  Thätigkeit  des  Blin- 
den-Curatoriums  der  Kaiserin  Marie.  —  Prof.  Dobrowolski.  —  Donk- 
mal Prof.  Ssokaliki*«.  —  Prof.  Blamenatock-Halban.  —  Dr. 
Beljerminoff.  —  Dr.  Heinrieh  Dowaer  f.  Weitaik  ophth.  X. 
&  401. 

lOS)  ^  üeber  Angeaerkraaknogen  in  der  mmidhen  Armee.  Ibid.  8.  148^ 
l(l8*)Tron 0 w,  W. ,  Die  Augenkrauken  in  SmeTngonehen  Bayon  dee  Altai- 

•dien  Berghenrkes  (Qlasnije  bolnije  w  emelnogorakom  rajoae  Altaiekawo 

gornawo  okruga).    Medizinskoje  Obozrenie.  XXXIX.  p.  637. 
104*)  T  r  0  u  8  s  e  a  u ,  Les  causes  de  la  c^cit<$  chez  les  pensionairee  de  l'hospice 

des  Quioze-Vingta.    Union  radd.  1892.  3.  ».  IV.  p.  604. 
105*)  Trac  et  Jalabert,  Contribution  h  Tetude  de  la  c^citä  dans  la  rdgion 

de  Montpellier,  examen  de  531  eai  de  c4cit^  simple.  Noaveaa  Montpellier 

ndd.  Hr.  88. 

108)  Untereoehnngen  Sber  den  BiofloH  der  Heftlege nnd  8ehriftriclitang 
auf  die  KOrperfaaltang  der  Sehtller.  Barieht ,  erstattet  von  einer  Bpeeial- 
konminion  an  die  Stadtsehnipflege  Zanch.  Redigiert  von  Dr.  E.  Riti- 
mans,  Dr.  W.  Schulthess  und  H.  Wipf,  I^ehrer.  Zürich.  Schulthess. 

107*)  üebersicht  der  wicbtigiten  Operationen  in  den  Angenkliniken.  Klin. 
Jahrbach.  V.  a  374. 

108)  Valude,  M.  E.,  Ophialmologie  ;  »tatiutique  de«  Operations  pratiquöe«  h 
la  clmique  nationale  de»  Quinze-Vingts.    Union  m^d.  3.  Febr.  p.  385. 

109*)  Vereenigiug  tot  oprichting  en  iaelaadbonding  eener  fariditing  voor 
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Ooglijdera  te  Amtteidam.  Een-en-twintigtta  Verslag*  Loopeiida  ombet 

jaar  1893. 

110*) —  tot  het  Verleenen  van  Holp  aan  niinvermogende  Ooglijders  voor  Zuid- 

BoUand,  Gevestigd  te  Hotterdam.    Acbt-en-twintigate  Verslag,  loopende 

Over  het  Jaar  1893.   Met  Bij lagen. 
III*)  Vi  erde  7erilag  dar  Yareeniging  »Iniiehting  vor  Ooglijdenc  ta 

■S-OraTenhaga.  (Brkand  b^'  Koningiyk  Betloit  vaa  17  Norember  IW 

Nr.  18  aa  28  Mai  1898  Nr.  78.) 
118)  Wall,  Eiamination  of  railway-employed  for  Tision,  oolonr bündneM aad 

bearing  and  the  methods  employed.   Ophth.  Review.  Jane. 
IIS*)  Walter,  0.,  Beriebt  über  die  Augenkranken  dee  Unter-Tagilscben  Berg- 

werkepitals  f.  d.  T.  1889 — 91  (Ottschot  o  glaenich  bolnicb  Niscbne-Tagil«- 

kawo  gornosawodskawo  goepitala  sa  1889—91  god).   Westnik  ophth.  X. 

p.  39. 

114)  Wbite,  J.  A.,  Cataract;  report  of  one  bundred  Operations.  Virginia 

med.  Honth.  Riebmond.  1892—3.  XIX.  p.  781. 
115*)  W  i  e  h  a  r  k  i  a  w  i  0  s ,  B.,  14w  and  IS,  Jabraibarieht  fiber  dia  WirkMinkeit 

dar  Aogen-HaUanitaU  ftlr  Arme  in  Poeen  f.  d.  J.  1891  nnd  1898» 
116)  Widmark,  J.,  Beitrag  aar  Oeeehichte  das  Traehoma  in  Unland  nnd 

Schweden.  Hygiea.  1893. 
117*)  — ,  Rapport  fttr  1898  Über  dia  Augenklinik  anf  dem  Serafiner  Laiaiatli  ia 

Stockholm.    22  p. 

118*)  Wieder,  W.  H. ,  Electromagnet  eztractioa  of  foreign  bodiee.  Jahiee- 

kongre«8  zu  Milwaukee.  Juni.  1893. 
119*)  W  0  1  f  f  b  e  r  g  ,  L.,  Einiges  über  die  Verbreitung  der  ilf,'ypti3chen  Augen- 
Entzüudung  in  Schlesien.   28.  Jabreeber.  der  W  o  1  f  f  b  e  r  g 'sehen  Augen- 
klinik. 

120)  Work  Dodd,  Hnndted  coniecntifa  oaiee  of  epilepsy:  their  rafiraotion 
and  treatment  by  glaoiee.  (Ophth.  aoe.  of  the  united  kingd.)  Ophth. 
Beview.  p.  848. 

A 1  b  r  a  n  (1  (1  u.  2)  beschreibt  Eingangs  seines  Berichts  S  c  h  o  1  e  r's 
Operationsverfabreu.  Derselbe  achtet  besonders  genau  auf  jede  Ano- 
malie der  Thränenwege,  spaltet  bei  jeder,  auch  nur  genogfOgigen 
SekreiTerhaltung  das  untere  Thranenröbrcben ,  sondiert  unmittelbar 
Tor  der  Operation  noch  einmal  nnd  fOllt  nach  der  Operation  den 
inneren  Augenwinkel  mit  Jodoform  ans.  Vom  6.  Tage  nach  der  Ope* 
ration  wird  reichlich  Atropin  eingetrftnfelt.  Streifenkeratitis  contra^ 
indisiert  den  Atropin  gebrauch  nur  dann,  wenn  die  pericomeale  Tn- 
jektioQ  zunimmt.  Bei  Fädchenkeratitis  dagegen  ist  Atropin  direkt 
zu  vermeiden.  Von  1844  bis  1891  wurden  unter  851  Operationen 
an  der  Linse  549  Altersstaroperationen  gemacht,  und  zwar  232  mit 
und  317  ohne  Iridektomie.  Ist  die  Extraktion  ohne  Iridektomie  be- 
absichtigt, 80  kann  man  selbst  bei  kleinen  Verletzungen  der  Iris  durch 
Anspieasen  mit  dem  Messer,  oder  bei  kleinen  Einrissen  des  Sphinkter 
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die  Iris  Mbtta  Xuamt.  Nor  wenn  6ie  Iris  naeh  Austritt  der  Linse 
nidit  ▼oUkommeii  ihn  normale  Lage  einnimmt,  soll  man  wenigstens 
eine  Sphinkterekiomie  machen,  da  sonst  die  Gefahr  eines  Irisvorfalles 
sehr  gross  ist.  Bei  langsuui  reifenden,  perinukleären  Altersstaren  ist 
die  Discission  der  vorderen  Kapsel  wenige  Tage  vor  der  Extraktion 
der  präparatorischen  Iridektomie  mit  Massage  vorzuziehen.  Von  den 
232  mit  Iridektomie  operierten  Augen  gingen  3  durch  Eiterung  zu 
Qmndef  2  Verluste  entstanden  durch  Blutung  während  der  Operation 
(einmal  bestand  Myopia  ezcess.  mit  GlaskörperverAüssigung,  im  an- 
deren Falle  Cataraeta  nigra).  15  mal  trat  61askörper?or£aU  ein.  firf- 
tige  Iritis  wurde  6  mal  beobachtet,  Komplikation  mit  glankomatöeer 
Dmcksteigemng  in  der  Folgeieit  7maL  In  88^2%  der  Fälle  war 
durch  die  Operation  ein  genügendes  Sehresnltai  erreicht  worden,  dnrch 
Naehoperationen  hob  sich  diese  Zahl  auf  89,28  Vo.  Von  den  817  Alters- 
staroperatiouen  ohne  Iridektomie  gingen  10  Augen  verloren  und  zwar 
G  durch  Wundeiterung  (1,89  °/o  gegen  1,29  ®/o  der  vorigen  Reihe). 
Glaskörperverlust  wiilirend  der  Operation  trat  9  mal  ein  (2,84  °/o  gegen 
6,5%  der  vorigen  Keihe).  Während  der  Njichbehandlung  trat  heftige 
Iritis  auf  in  9  Fällen  (2,84  gegen  2,6  %),  Komplikationen  mit  glau- 
komatösen Zustanden  5  mal  (1,6  gegen  3,3%.  Während  der  Nach- 
behandlnng  kam  Irisprolaps  bis  vor  die  Gomealwonde  20  mal  vor 
(6,8%)  nnd  warde  19  mal  abgetragen.  Vorftül,  resp.  Einklemmung 
ond  Anheilnng  der  Iris  ist  bei  der  einlschen  Extraktion  entschieden 
hfinfiger.  Im  ganzen  sind  unter  den  817  einÜEUshen  Extraktionen  87 
endgOltige  Misserfolge  (S  <  (11,7  %  gegen  10,8  %)  der  Torigen 
Reihe),  neben  88,3%  Erfolgen  (gegen  89,23  Die  Operation  dos 
Nachstars  wurde  45  mal  notwendig;  davon  kamen  36  auf  unkompli- 
zierte Extraktionen  mit  späterem  definitivem  Erfolg.  Die  Discission 
des  Nach stars  nimmt  Scliöler  nach  Punktion  der  vorderen  Kammer 
mit  der  Fliete  des  Cjstotoms  vor.  Die  Extraktion  gibt  also  mit  und 
ohne  Iridektomie  ungefähr  die  gleichen  Resultate.  Hinsichtlich  der 
Indikationsstellung  für  die  eine  oder  die  andere  Methode  scbliesst  sich 
Verf.  den  allgemein  gültigen  Anschannngen  an,  nnr  möchte  er  bei 
drohendem  Glaskörperrorfall,  im  Gegensats  sn  Greef,  die  Iridek* 
tomie  wmieden  wissen.  Bestehen  von  Allgemeinleiden  sieht  Verf. 
nicht  als  Indikation  fSr  die  Ansfnhrung  der  Iridektomie  an. 

Jackson  (5)  beantragt  die  Wahl  einer  Kommission  zur  Be- 
mtling  darüber,  wie  die  Bezeichnung  und  Rubrizierung  der  Augen- 
leiden in  den  klinischen  Berichten  möglichst  gleichmässig  vollzogen 
werden  könne. 
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Howe  (5)  plaidiert  für  die  gesetzlich  vorzuschreibende  Pro- 
phylaxe gegenüber  der  Ausbreitung  der  Blindheifc.  Die  Statistik 
vom  Jahre  1890  ergab  in  den  Vereinigten  Staaten  50411  Blinde, 
d  ^/e  mehr  als  in  der  vorhergehenden  Dekade.  Es  existieren  zwar  in 
einigen  Staaten,  wie  s.  B.  in  New- York,  dieBbesQgliche  Geeetio,  aber 
diesäben  seheinen  nicht  in  Anwendnng  m  kommen. 

Anzahl  der  Praktikanten  in  den  Kliniken  mit  Berechtignng  snr  Er- 
teilung des  Praktikantenscheins,  nach  Qnttstadt*s  Jahrbuch  (7): 


1  Sommerteaieefeer 

WiDtanonMitar 

L18IM) 

1891 

1890/91 

1891/98 

109 

109 

88 

99 

108 

61 

87 

87 

88 

88 

85 

14 

46 

80 

88 

7 

58 

50 

49 

51 

85 

43 

74 

85 

86 

62 

29 

35 

58 

43 

14 

13 

Marbavg  •  .  •  •  •  

37 

8 

32 

12 

suaammea    ||  602 

,     644     II    380     1  293 

Beruf  der  Kranken  in  den  stationären  Kliniken  für  Augenkrankheiten, 

nach  Quttstadt^s  Jahrbuch  (22): 


BerafBarten*) 


•Amtliche  Klioiken 

m. 

w*   1  ina. 

840 

158 

498 

888 

141 

4» 

15 

5 

90 

87 

12 

49 

981 

811 

1898 

58 

16 

74 

5 

14 

8 

8 

U 

63 

2 

65 

22 

4 

26 

62 

12 

74 

78 

6 

79 

84 

2 

36 

27 

1 

2S 

19 

8 

22 

A.  BedeakeaatBug  and  TIemekt  

Laadwirteehaft,  eiaachl.  Tiermofat  

KnneU  «od  Haadetogtrtaefei  

Foittwirlaehaft  and  Jagd,  Elioherai  

B.  ladastris  and  Gewerbe  

Bergbau,  auoh  Torfjpibeiei  

Hfitteuweien  ...»  

Ziegelei,  ThonrOhreofabrikation  

üebrige  [ndiutrie  der  Steine  und  Erden  
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über  Alter,  FamilieDstand ,  Bezablungsart  der  Verpflegekosten  der 
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Im  Jabre  1898  befimden  sich  unter  den  yod  Mediniialiat  Aab 
(9)  mammeDgestellten  17  560  angemeldelen  Erkrankiingeii  tn  Über- 
tragbaren Krankheiten  in  München  258  Falle  von  Ophthalmo-blen- 
norrhoea  neonatorum  und  zwar  120  Knaben,  138  Mädchen.  Die  Zahl 
der  an  den  Anzeigen  beteiligten  Aerzte  war  355  (einBchliesslich  grös- 
serer Krankenanstalten  etc.). 

Bannas  (11)  hat  für  seine  Inauguraldissertation  »Ein  objek- 
tives Augensjmptom  der  Nearastheniec  unier  4000  Augenkranken 
der  Wolffberg^schen  Klinik  in  Breslau  1892/93  27  Fälle  von  ty- 
pischer Neurasthenie  zusammengestellt.  Dieselben  boten  sämtlich  das 
Bosen  baeb'sohe  Orbicnlarie-^mptom  (Unvollkonunenheit  des  Lid- 
scblossee,  UnmSgliehkeit,  die  Lider  nunkneifen,  trots  energiBeher  Anf- 
forderong),  ansserdem  war  flberall  das  PbSnomen  der  Anfwiitsdrehnng 
dee  Bnlbos  beim  mangelhaften  Lidsebloas  sa  beobachten  (Wolff- 
berg*aciie8  Phinomen). 

Die  Fälle  betrafen  6  Männer,  wovon  5  Kaufleutef  1  Scbriftsieller, 
11  Frauen  und  10  Mädchen.  Die  27  Neurastheniker  machen  0,67% 
der  gesamten  4000  Augenkranken,  die  Männer  0,15  %  und  die  Weiber 
0,52  aus.  Der  Stellunpr  nach  gehörten  die  verheirateten  Frauen 
sämtlich  zu  den  besser  Situierten  resp.  zum  Mittelstande.  Dieselben 
hatten  meistens  viele  Geburten  darcbgemacht,  wie  denn  überhaupt 
beim  weiblichen  Geschleebt  ein  Znsammenhang  der  Nearasthenie  mit 
dem  Qesohlechtaleben«  resp.  den  Gescbleehtsoiganen  sieh  bemerkbar 
machte. 

Der  II.  Beriebt  der  vom  ftntfiehen  BeurksYerein  Mflnchen  snr 
Prfifbng  des  Einflnsses  der  Steil-  und  Schragsehrift  gewShlten  Eom- 
nÜMion  (18)  beaieht  sieh  anf  die  gleichen  6  Yolksschnlen,  welehe  der 
Toijäbrigen  Untersncbung  unterstellt  waren.  Diesmal  würden  neben 
den  1.  and  2.  Klassen  aneh  die  8.  Klasse  nntersncbt,  nm  die  Aende- 
rungen  zu  erforschen,  die  bei  den  aus  der  2.  in  die  3.  Klasse  vorge- 
rückten Schülern  eingetreten  sind.  Die  Schüler  der  1.  Klassen  ge- 
langten zum  erstenmale  zur  Untersuchung.  In  den  ersten  Klassen 
hatten  die  Schüler  sofort  beim  Eintritt  steil  —  beziehungsweise  schräg, 
streng  nach  Berlin-Rembold  —  zu  schreiben  begonnen.  Die 
Schüler  der  beiden  anderen  Klassen  setzten  ihre  Schreibmethoden  vom 
vorigen  Jahre  fort.  Das  Ergebnis  der  Untenachongen  ist  in  folgen- 
den £inzelberiditen  niedergelegt: 

Bericht  über  die  Ergebnisse  der  (Jntenraehang  der  Wirbeb&ale 
Ton  Hofr.  Dr.  Branner: 
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Rachitu,  9,6  */o  flache  Rflckem  1,9%  BkolloM,  0,24%  Kyphose,  5,8% 
Biegung  der  LendenwirbeMole.  Bei  1467  Mädchen:  20,6  V»  Baehi- 
las,  11,2%  flache  Blicken,  1,8%  8kolioee,  0,18%  Ejphose,  6,9% 
Biegung  der  Lendenwirhelsftule  nach  links  oder  rechts.  Im  allge- 
meinen worden  die  gleichen  üntersuehnngsresnitate  wie  im  Voijahre 
gewonnen.  —  Als  weitere  Befunde  ergeben  sich:  4  Kinder  (2  Kn.» 
2  M.)  mit  ausgeheilter  Coxitis,  6  Kiuder  (2  Kn.,  4  M.)  mit  Struma, 
2  Knaben  mit  Kinderlähmung,  1  Knabe  mit  Klumpfuss,  1  Mädchen 
mit  Amputatio  cruris.  —  Die  Vergleichszahlen  der  Resultate  dieses 
und  des  vorigen  Jahres  sind  zu  klein,  um  Schlüsse  daraus  ziehen  zu 
können,  und  dUriten  solche  erst  nach  einer  dorch  7  Jahre  fortgesetzten 
Untersuchung  gewonnen  werden. 

Bericht  Aber  die  Angenantersnchnngen  von  Oberstabsarsi  Dr. 
Seggel: 

Dnrch  das  Hinzokommen  der  8.  Klassen  erhöhte  sich  die  Zahl 
der  an  üntersnchenden  von  2113  des  Voijahres  anf  2993,  davon  sind 
1547  Knaben,  1446  Mädchen;  1702  schreiben  steil,  1291  schrXg.  Be- 
züglich der  Sehschärfe  herrseht  fast  vollständige  üeberetnstimmang 

mit  dem  Vorjahre.  Normale  Sehschärfe  fand  sich  nur  bei  58  % 
(57,7  °/o  im  Vorj.),  bei  den  Knaben  mit  62,3 ''/o,  bei  den  Mädchen  mit 
53  %  Normalsichtigen.  Die  Sehschärfe  in  den  einzelnen  KUissen  war  : 


Klassen 

S  H 

< 

1. 

54,8 

17,7 

21,2 

6,3 

II. 

59,8 

19,7 

14,8 

5J 

III. 

59,0 

21,0 

14,8 

6,2 

Total 

58,0 

19,5 

16,8 

5,7 

der  Sehreibweise 

geeondert  war 

die  Sehschärfe 

St 

A  tt- 

< 

steU 

60,0 

14,0 

21,0 

5.0 

schräg 

55,3 

26,7 

11,5 

6,5 

Der  Unterschied  zwischen  beiden  Schreibmethoden  ist  demnach  kein 
erheblicher.  —  Hinsichtlich  der  Refraktion  sind  die  Verhältnisse  etwas 

anders  als  im  Vorjahre.  Es  wurden  gefunden  :  Emmetropeu  1805  = 
60,3  ®/o,  Hypermetropen  633  =  21,1  Myopen  157  =  5,2%,  Astig- 
matismus 305  =  10,2  ®/o,  Anomalien  93  =  3,2%.  Die  Verschieden- 
heit im  Verrrleich  zum  Vorjahre  ist  dadurch  bedingt,  dass  die  3.  Klasse 
hinzukam,  in  der  die  Zahl  der  Kurzsichtigen  eine  o^rössere  war.  Es 
fanden  sich  nämlich  in  der  1.  Klasse  nur  3,14%  Myopen,  in  der 
2.  Klasse  4,3%,  in  der  8.  schon  8,2%.  —  Der  Unterschied  in  den 
Refiraktionssuständen  der  drei  ontersnehten  £lassen  gestaltete  sich 
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im  fllnigeD  analog  dem  TOijahrigeii.  Nicht  nur  die  Myopen,  sondern 
aneh  die  Emmetropen  nehmen  mit  aofrieigender  Klane  tn,  die  Hjper- 
metropen  dagegen  ab.  Bei  den  Mädchen  fanden  sich  etwas  mehr 
Hjpennetropen  und  AeUgmatiker,  weniger  Emmetropen  als  hei  den 
Knaben.  Im  vorigen  Jahre  hatten  die  Mädchen  mehr  Kurzsichtige 
als  die  Knaben:  4  ®/o  :  3,3%,  während  sie  heuer  etwas  weniger  haben: 
5%  :5,5°;o.  Es  ist  dies  auch  durch  das  Hinzukommen  der  3.  Klasse 
bedingt,  in  welcher  bei  den  im  Lernen  stärker  angestrengten  Knaben 
die  Zahl  der  Myopen  eine  höhere  ist  als  bei  den  Mädchen.  Die  von 
den  letzteren  ausgeführte  Handarbeit  ist  nämlich  weniger  von  Ein- 
flass  auf  die  Entstehung  der  Kurzsichtigkeit  als  Schreiben  und  Lesen, 
weil  die  Augen  nicht  dabei  bewegt  werden.  In  Bezug  auf  Refraktion 
•cheinen  die  Untersnchungsergebuisse  zu  Gunsten  der  Steilschrift  an 
sprechen;  es  bnden  sich  nämlich  in  den  sieilschreibenden  Schnlen 
nur  43%  Enrzsieht%e,  in  den  schrägsohreibenden  Scholen  5,8%. 
8b  ist  auch  der  Ansicht,  dass  ein  yerwertbares  Ergebnis  erst  nach 
7  üntersnchungsjahreu  gewonnen  werden  könne. 

Bericht  Ober  die  Messungsergebnisse  von  Körper-  und  Kopfhal- 
tung, sowie  der  Entfernung  der  Augen  von  der  Kederspitze  bei  Steil- 
schrift  einer-,  bei  Schrägsclirift  nach  Berlin -Rembold  andrer- 
seits von  Oberstabsarzt  Dr.  Seggel. 

Die  Zahl  der  untersuchten  Schüler  betrug  2949;  TOn  diesen 
schrieben  1638  steil,  1311  schräg. 

L  Hinsichtlich  der  Körperhaitang  ergiebt  sich  ans  Tab.  L  a 
nach  proientaarischer  Berechnung,  dass 

1.  abaolai    2.  schief    9,  relativ  4.  R.  Schulter  L.  Schulter 


gerade 

ntsen 

gerade 

höber,  Körper  höber,  Körper 

ntsen 

aitiea 

nach  L.        nach  R. 

geneigt 

bei  Steilschrift  33,7 

66,3 

67,2 

10,6  22,2 

bei  Schrägschrift  22,8 

77,2 

56,5 

19,5  24,0 

Znsammen  27,2 

72,8 

62,5 

1&,6  28,0 

Das  Verhältnis  der  augenfällig  Schiefsitzenden  bei  Steilschrift 
SU  dem  bei  Schrägschrift  ist  daher  1892  32,8  :  43,5  i.  e.  3:4  und 
war  1891  5  :  7. 

Das  der  absolut  gerade  sitzenden  Schüler  bei  Steilschrift  zu 
Schrägschrift  ist  33,7 : 22,8  i.  e.  3  :  2  und  war  1891  2:1.  —  Der 
Winkel,  am  den  Schultern  schief  stehen,  beträgt  bei  Steüschhft  2,1% 
hn  Schrägschrift        (1891  3,17<'  besw.  4,5'). 

•  Im  Qegensafta  inm  Vorgehen  wurde  hener  häufiger  die  linke 
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Schulter  höher  stehend  gefunden  als  die  rechte  und  zwar  vorzugs- 
weise bei  Steilsohrift.  Ebenso  aber  wie  im  Vorjakro  xeigt  heuer  die 
rechte  Schalter  eine  höhere  Elevation.  Der  Neigungswinkel  beträgt 
bei  höherer  rechter  Schulter  7,8^  bei  höherer  linker  2,6^  Bei  der 
sebiefston  liDkneiÜgen  Körperbaltnng  betrog  der  Neigungswinkel 
bei  Steibcbrift  81^  —  ESn  Veigleich  der  Körperbaltnng  naob  Klae- 
■en  eigiebt: 

b«i  SteilMsbrift  bei  Sduigeehilft 

■beolat  rdfttiT  »beolot  reletiT 

1.  Klasse       84,2  67,8  14,4  49 

2.  Khune       80,7  66,8  25,2  61 
8.  Klasse        86,2           68               27,7  58,6 

Die  im  Torigen  Jabre  bei  Steihchrift  bei  der  2.  Klasse  konsta- 
tierte beträchtlich  bessere  Körperhaltung  hat  sich  demnach  heuer 
nicht  gefunden ,  es  wurde  sogar  eine  kleine  Verschlechterung  fest- 
gestellt. Gegenteilig  ergab  sich  heuer  bei  der  Schrägschrift  eine  er- 
heblich bessere  Körperhaltuug  der  2.  Klasse  gegenüber  der  ersten. 
Dagegen  fand  sich  bei  der  diesjährigen  Untersuchung,  dass  die  1. 
EJasse,  welche  gleich  beim  Eintritt  in  die  Schule  steil  schreiben  lernte, 
also  Yorher  nicht  schrag  geschrieben  hatte,  eine  gans  vorsflgliche 
(84,2  %  absolut,  67,8  %  relativ  gerade)  nnd  jeden&lls  gans  Überwie- 
gend bessere  Körperbaitang  batte,  als  die  eben&lls  von  Beginn  an 
sehrig  schreibende  1.  Klasse  mit  nur  14,4%  absolut  und  49  re- 
lativ gerade  sitsenden  Scbfilern. 

II.  Hinsichtlich  der  Kopfhaltung  ergibt  sich,  dass  deu  Kopf  halten : 
1.  absolut  2.  überhaupt   3.  relativ      4.  relativ      5.  relativ 
gerade       schief         gerade  nach  1.  geneigt  nach  r.  geneigt 
bei  Steilschrift     9,5  90,5 
bei  Schrägschrift  3,8  96,7 


33,5 

43,5 

23,0 

17,5 

65,9 

16,6 

26,4 

58,4 

20,2 

Znsammen  7,0  98,0 

Es  ist  also  wie  1891  gerade  Kopfhaltung  seltener  als  gerade 
Körperhaltung,  fttr  sieh  genommen  aber  häufiger  als  1891  sowohl 

absolut  als  relativ.  Verhältnis  3:2.  —  Der  Winkel ,  um  den  der 
Kopf  schief  steht,  beträgt  durchschnittlich  6,7'  bei  Steilschrift  (1891 
8,3"),  11,8<>  bei  Schrägschrift  (1891  13,4^),  ist  also  bei  Schrägschrift 
beträchtlich  grösser  als  bei  Steilschrift  und  zwar  ist  die  Differenz  in 
beiden  Jahren  die  gleiche  5,1®.  Linksneigung  des  Kopfes  ist  bei 
beiden  Schreibweisen  Tiel  häufiger  als  Rechtsneigung.  Das  Verhält- 
nis ist  1  :  2,65.  £is  ergab  sich ,  dass  mit  ansteigender  Klasse  die 
Kopfhaltung  besser  wird  bei  beiden  Sehreibweisen.  Dass  aber  gleiob- 
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wie  die  Körperhalinng  auch  die  KopfbalfcaDg  bei  Steilwbrift  eine  weit 
benere  itt  als  bei  Scbragscbrift.   Enteprecbend  der  im  allgemeinen 

besseren  Körper-  und  Kopfbaitang  im  2.  üebungsjahr  ist  auch  das 
Zusammentreffen  (relativ)  gerader  Kopf-  und  Schulterhaltung  —  Hal- 
tung 1  —  häufiger,  nämlich  in 

24,7  %  bei  Steilschrift     gegen  15,6  "/o  im  Vorjahre 
12,4  >     »  Schrägschrift      >      4,0  »     »  » 
19,2  »        überhaupt         »    10,2  >    »  » 
Von  den  abweichenden  Stellungen  war  gerade  Körperhaltung  mit 
linksgeneigtem  Kopf  —  Haltung  2  —  die  häufigste,  nämlich  in  28,8  % 
bei  Sieilachrift  (31,8  V«  im  Voijahr),  85,4  «/•  bei  Schragtehriffe  (29,8), 
81,7  */#  Qberbaapt  (80,9).  Haltong  2  war  also  fiberhaapt  die  häo- 
figste.   Seltener  fand  sich  gerade  Köiperhaltang  mit  reclits  geneigtem 
Kopfe  —  Haitang  4  —  in  18,7     bei  Steilschrift,  8,7     bei  Schrig- 
sehrift  11,5%  flberhanpt.  Die  einfachen  Sehiefbaltnngen  finden  sich 
häufiger  bei  Steil-  als  bei  Schrägschrift,  während  die  Neigung  Ton 
Körper  und  Kopf  entweder  nach  einer  oder  nach  entgegengesetzten 
Seiten,  also  die  doppelten  Schiefstellungen  bei  Schrägschrift  vorwiegen. 
III.  Entfernung  der  Augen  von  der  Federspitze: 
Für  1892  berechnet  sich  diese  Entfernung  auf  durchschnittlich 
27,9  cm  bei  der  Steüschrift  uud  24,6  cm  bei  der  Schrägschrift,  woraus 
sich  eine  Differenz  von  3,3  cm  zu  Gunsten  der  Steilschrift  ergiebt. 


Die  Arbeitsdistanz  betrug: 


1891 

1892  _ 

Diff»- 

beiSteU- 

belBehrftg- 

IMffe- 

■duift 

■ohrift 

lens 

•obrifi 

tolirift 

rSBB 

in  der  L  KL 

24,8 

19,2 

5,6 

24,6 

19,2 

6,4 

in  der  2.  Kl. 

28,6 

28,0 

5,6 

28,6 

26,0 

2,6 

Zusammen 

26,8 

21,2 

5,6 

26,7 

22,8 

8,9 

in  der  3.  Kl. 

80,1 

27,9 

2,2 

Die  Arbeitsdistanz  ist  also  1892  in  der  1.  Klasse  sowohl  bei 
Steil-  als  bei  Schrägschrift  die  gleiche  geblieben  wie  1891,  auch  ist 
dies  in  der  2.  Klasse  für  die  Steilschrift  der  Fall,  dagegen  ist  diese 
Entfernung  in  der  2.  Kl.  für  die  Schrägschrift  1892  grös!*er  gewor- 
den. Da  nun  ferner  in  der  3.  Kl.  die  Differenz  noch  etwas  weniger 
beträgt,  so  ist  der  Schluss  zulässig ,  »dass  bei  der  Schrägschrift  al- 
lerdings im  1.  Schuljahr  eine  beträchtlich  geringere  Arbeitsdistanz 
eingehalten  wird  als  bei  der  Steilschrift,  diese  Entfernung  aber  mit 
aofirtogender  Klasse  erheblich  annimmt,  sodass  schon  in  der  8.  Klasse 
kein  sehr  grosser  Unterschied  gegenflber  der  Steilschrift  mehr  bestehic 
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HiniiehUich  der  OitoenTerhältniBse  ergab  eich  für  1892  fol« 
gendee  Beealtai: 

Stdliehrifl  SohiagMlirill 
hn  Schalern  bis  sn  1,10  m  OrSeee     24,5  20,9 
bei  SchOlern    >     140  m     »         27,15  23,3 

Tab,  V  giebt  Aufschlass  über  den  Kinfluss  der  Körper-  and  Kopf- 
haltung auf  die  Eutieruuug  der  Augen  von  der  Federapitze: 

1.  In  Bezug  auf  Arbeitsdistanz 

Körperhaltung        bei  geradem  Sits  bei  schiefem  Bits  Differenz 

a.  Steilschrift      28,8  (27,6  1891)         25,8  (25,7)         3,0  (1,9) 

b.  Sehrigaehrift  26,1  (22,3)  22,7  (20,2)         3,4  (2,1) 

flberhtüpt      27,7  (25,5)  24,2  (22,7)         3,5  (2,8) 

2.  In  Bezug aaf    Arbeitsdistanz 

Kopfhaliimg  bei  geradtr  Eo^altong  IbdaohisfiBr Kopfhaltong  Diffneu 

a.  Steilachrift      29,9  (27,8)  26,8  (26,7)         8,1  (1,1) 

b.  Sehrigaehrift  29,0  (25,2)  28,7  (21)  5,3  (4,2) 

Oberhaupt      29,6^(27)  25^  (23,6)  4,3  (3,4) 

Diese  Tabelle  bestätigt  eklatant  den  im  vorjährigen  Berichte 
aafgestelUen  Satz,  dass  die  Vorwärtsneigung  des  Kopfes  und  Korpers 
bei  Schrägschrift  besonders  durch  die  schiefe  Kopfhaltung  bedingt  iat. 

Die  Arbeitadiatans  ist  bei  Linkaneigang  des  Körpera  geringer 
ala  bei  Bechtaneigang.  Daa  Qleiehe  iat  bei  Linkaneigang  dea  Kopfea 
der  Fall  ond  betrigt  die  Diflforena  gegen  Bechtanoigiing  dea  Kopfea 
genau  wie  bei  der  K5fpemeigung  8,1  cm. 

Arbeitsdistanz  bei 
ßecbtaneigang         Linksneigung  Differens 
des  Körpers  25,4  22,3  3,1 

des  Kopfes  27,5  24,4  8,1. 

Die  Ursache  liegt  darin,  dass  die  Linksneigungen  stärker  sind 
ala  die  Rechtsneigunj^en  und  es  geht  daraus  hervor ,  dass  höhergra- 
dige  schiefe  Körperhaltung  ebenfalls  von  KiuÜuss  auf  die  Arbeits- 
diatanz iat  Jene  Schfller,  welche  doppelte  Schiefstellungen,  insbe- 
sondere in  entgegengeaetster  Biobtung  hatten,  hatten  die  kOizeate 
Arbeitadiatans. 

Von  1376  wiederholt  nnteraaehten  Kindern 

blieb      baiaerte    TaneUeeh-  waohielte  in  der 


doh       terte  sioh  ^^^itawg 
die  KKrperhaltoDg  bei     25»9       40,5        15,5  18,1 


die  Kopfbaltong  hn       20,1       87,6        17,5  24,8% 
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waren. 


QleichbleibeD  und  Betserang  war  also  bei  der  K5rperbaltong 
etwas  Torwiegender,  Wecbeel  in  der  Neignngeriehtoiig  häufiger  bei 
der  KopfhaUang. 

1.  SebnlterhaltuDg.   In  gerade  Körperhaltung  giengen  81,6 
schiefe  Uber  und  zwar  vorwiegend  aus  Linksneigung,  nämlich  16,8  °/o, 
von  Rechtsneigung  nur  4,8%. 

Als  gebesserte  Haltung  wurde  ferner  noch  angesehen,  wenn  sich 
der  Neigungswinkel  um  mehr  als  1°  verringert  hatte.  In  diesem 
Sinne  trat  bei  18,8  ^/o  Besserung  der  Körperhaltung  ein  und  zwar 
bei  Linksneigung  in  17,2  gegenCLber  Rechtsneigang  mit  nur  l,6^yt. 
Die  durchschnittliche  Äbmiuderung  des  NeigQDgswinkela  betrog  bei 
Linksneigung  5,2^  bei  Rechtsneigang  4,5^ 

yersehleehtemng  der  Körperhaltung  war  in  der  Weise  einge- 
treten, dasB  bei 

5,5  V«  gerade  Haitongen  in  Linkeneignng  ^ 
8,2%     »  »        *  Rechtsneigung   \  ^^^'^»^^ 

6,2^  der  Neii^uugswinkel  bei  Linksneiguns    )  . 
A  n   e  r>  ,      .        ?  nucenomnien  hatte. 

0,7 "   t  »  >    Kechtsneigung  S  ^ 

Die  Zunahme  des  Neigungswinkels  betrug  ganz  äquivalent  der 
Ahnuhme:  5,3**  bei  Linksneigung,  4,1"  bei  Rechtsneigung  des  Rum- 
pfes. Wechsel  der  Körperhaltung  war  iu  der  Weise  eingetreten,  dass 
von  184%  hei  13,1%  Links-  iu  Rechtsaeigung  fibergegangen  and 
nur  bei  5°  das  Umgekehrte  der  Fall  war. 

2.  Kopfhaltong.    Sehiefe  Kopfbaltnng  gieng  nnr  bei  7,5  Vs 
in  gerade  Aber.   Dagegen  minderte  sieh  die  Kopfneigong  bei  90 
Die  Abminderong  betrag  bei  Linksneigong  dorchschnittlich  9,2*,  bei 
Beehtsneigung  7,8^ 

An  Verechleebterong  der  Kopfhaltung  worde  beoboehtet:  2,2  */• 
Geradehaltungen,  die  in  Links-  1^  %,  die  in  Rechtsneigungen  über- 
gegangen waren  12,9%,  der  Links-  und  1^%  der  Rechtsneigungen 
hatten  zugenommen.  Der  durchschnittliche  Grad,  um  den  die  Kopf- 
neigung abgenommen  hatte,  war  bei  L.  9,2**,  bei  R.  7,3'',  während 
die  Zuuahme  9,1°  bezw.  6,6**  betrug.  Bei  Unterscheidung  zwischen 
steil  und  schräg  schreibenden  Kindern  ist  die  ganz  eklatante  That- 
Sache  festzustellen,  das«)  bei  Schrägschrift  nicht  mehr,  sondern  gleich- 
viel wie  bei  Steilschrift  die  Körperhaltong  verschlechtert  haben,  näm- 
lich 15,6  und  15,5  Vo.  Bei  SohrSgschrift  haben  sich  etwas  mehr 
Körperhaitongen  öberhanpt  gebessert  alt  bei  Steihnbrift,  nämlich 
48,1  ^y«  :  88,8% ;  dagegen  sind  bei  Steilaohrift  mehr  gleichgeblieben: 
29,7% :  21,3%,  bei  Schrägschrift  aber  war  wiederom  der  Wedieel 
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der  Korpewtellung  ein  wenig  häufiger:  20®/o  :  16,5 ®/o.  Kopfhaltun- 
gen verschlechterten  sich  bei  Schrägschriil  19,4 ^/o,  bei  Steilschrift 
15)9 Bei  Unterscheidung  zwischen  den  beiden  Klassen  2  und  3 
ergaben  sich  hinsichtlich  der  Körperstellang  keine  bemerkenswerten 
Unterschiede,  binnchilich  der  Kopfstellang  ergab  sieb,  daas  dieselbe 
in  der  &  Klasse  bei  23,8Vt  gleicbgeblieben  kk  gegen  nur  16.1% 
in  der  2.  KL,  daflir  aber  sich  in  der  2.  KL  bei  einem  etwas  hdbersn 
Ftaientsati  gebessert  bat  (39,9  :  85,5  Der  Vergleich  der  Schreib- 
baltong  der  wiederholt  nntersachten  Kinder  seigt,  dass  nach  ISngerer 
Uebung  bei  Schrägschrift  sich  die  Körperhaltung  mindestens  ebenso 
mit  aufsteigender  Klasse  bessert,  wie  bei  Steilschrift  und  dass  auch 
die  Besserung  in  der  Kopfhaltung  bei  der  Schrägschrift  nicht  weit 
gegen  die  bei  Steilscbrift  zurückbleibt. 

Schlussbetrachtong:  »Die  wesentlichen  Untersachiingsergebniase 
des  Vorjahres: 

1)  bei  SchiigschriH;  findet  sieh  hftnfiger  nnd  in  hdherem  Grade 
schiefe  Körper-  nnd  Kopfhaitang,  c 

2)  »Da  besonders  letctere  mit  annehmendem  Neigungswinkel  eine 
AnnShemng  der  Angen  an  die  Schrift,  also  sngleicb  Vorwärtsnei- 
gung des  Kopfes  bedingt,  so  ist  die  dnrchsehnittliche  Arbeitsdistana 
bn  der  Schrägschrift  geringer  als  bei  der  Steilschrift,  ein  Moment, 
das  wesentlich  zu  Gnnsten  dieser  spricht,  c 

3)  »Die  durch  ihr  gegenseitiges  Verhalten  besonders  ungünstigen 
Körper-  und  Kopfstellungen  werden  vorwiegend  bei  Schrägschrift  ge- 
troffen,« »finden  sich  durch  die  diesiilhrige  Untersuchung  im  Allge- 
meinen bestätigt.«  Im  weiteren  führt  Verf.  iu  seinen  Betrachtungen 
ans,  daas  er  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  die  Einschränkung  des 
Schreibnnterrichtes  für  ein  noch  dringenderes  Gebot  halte  als  eine 
Aendemng  der  Schreibmethode.  Dieselbe  würde  sich  weniger  anf  die 
2Sahl  der  Schreibstanden  als  rielmehr  anf  die  AbkBrxnng  derselben 
in  erstrecken  haben«  in  der  Wdse«  dass  von  den  kleinen  Kindern, 
die  leichter  ermfiden,  nicht  länger  als  eine  Viertelstnnde  geschrieben 
wird,  nnd  die  Daner  des  Sehreibens  mit  aufsteigender  Klasse  swar 
etwas  erhöht,  nie  aber  auf  eine  volle  Stunde  ausgedehnt  wird. 

Dem  Berichte  (14)  über  die  Krankenbewegung  in  der  Provinzial- 
Augenheilanstalt  zu  Münster  i.  W.  ist  augefügt  ein  Bericht  Uber  die 
Augen  der  Zöglinge  an  den  Provinzial-Taubstummenan stalten  West- 
falens von  Dr.  Recken.  Die  Untersuchong  bezog  sich  auf  251 
Zöglinge  mit  502  Angen.  Von  476  auf  ihr  Sehvermögen  anter- 
iochten  Angen  leigten 
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a)  normales  Sehyennögmi  (S=  1  a.  mdir)  347  Augen  s  78*/o 

b)  nicht  normales  Sehvermögen  (S<1)  129  Augen  =  27  Vo. 

Von  27  %  nicht  normalsichtiger  Augen  war  der  Ausfall  Folge 


von  Uebersichtigkeit 

Kurzsichtigkeit 

Astigmatismus 
anderer  nachweiabarar  Ursachen 
nieht  »  » 


5,2  °/o 
3,6% 
14,2  Vo 
2,9  Vo 
1,2  «/• 
27  Vi. 


Cohn  frnd  bei  286  Zaglingen  der  Breslauer  Tanbetomniemii- 
atalten  a)  aormales  SeliTeniidgen  In  69  ^j*^  b)  nicbt  noimales  in  81V*. 

Verf.  fimd  unter  288  Zöglingen  199  »  82  >  mit  guter  Beb- 
echftrfe  (8-1  oder  }). 

Adler    unter  109  Zöglingen  84  =  84% 
SchSfer    »      95       »        80  =  84%. 
Den  Prozentsatz  3  verschiedener  Grade  von  Sehvermögen  an  den 
4  Anstalten  ergeben  die  beiden  folgenden  Tabellen : 

338  insgesamt  140  Kn.        98  Mdch. 

gute  Sehschärfe       199^  82%       "^Seis^/T  S  =  1  u.  |. 

mittlere  Sehschärfe  24-11,5%  7,9 V«  15%  8«^^^. 
acblechteSeheeharle  15-  6,3r       5,6%  7%. 

Sehschärfe  an  den  einzelnen  Anstalten: 


Bfiren 

Kn.  Mdch. 

Langen  hörst 
Kn.  Mdch. 

Petershagen 
Kn.  Mdch. 

Soest 
Kn.  Mdch. 

gute  Sehschärfe 
8  =  1  u.  1 
mittlere  Sebfoh&rfe 

•obleehte  ^Sehw^i&rfe 
8<i 

84%  70% 
4  >    18  • 
12  »    12  > 

87%  80% 
10,5  »  18  » 
2,5  >  7» 

91%  M% 

0  >    10  > 

84«/t  ^8^« 

8  >     18  » 
8  >     9  » 

üeber  das  Verbftitnia  swiecben  Sehsefaftrfe  und  BÜdungtÜLbigkeit 
wurde  folgende  Tabelle  aufgestellt: 


BOren 

schlechtes 
Sehver- 
mögen 


a 

CS 
00 

« 

00 


Langenhorst 

aohleehte« 
Sahverndgen 


n^it  Prädikat  1,  \W6 

•ehr  gut  und  gat  i 
üHPMdikalir  15 

mittelmftnig  Ii 

Bit  Pr&dikat  III  |  4 

schlecht  i 


37  5=18^5% 


28 
11 


2b  7  » 

2=18  • 


a 

eo 

a 


Petenhagen 

•cUeobtefl 

SeliTenndgeu 


5 
41 

17 


5% 


25 
26 
7 


Soest 

schlechtes 
Sehver- 
mögen 

IssH  > 
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Die  ÜDtersachaog  der  Brechkraft  der  Augeu  ergab  an  deo  4 

Anstalten : 


IlUgeHUDt 

bei  2S1  ZöglingM 

Knaben 
149 

Madeben 
108 

Emmetropie 

54,4 

58  Vo 

50,2  »/• 

BjpermekopU 

26  > 

24  > 

27,4  » 

Myopie 

4,8  • 

5  » 

4,4  > 

Aetigmatiimui 

14,8  » 

13  > 

18  • 

Den  Grand  iBr  das  geringe  Vorkommen  der  Kiin»ichtigkeit  er- 
blickt R.  darin,  dass  der  Taubstumme  beim  Unterrichte  nicht  so  an- 
dauernd in  der  Nahe  beschäftigt  ist,  wie  der  Vollsinnige,  da  er,  um 
7M  »hören*,  aufsehen  niuss.  »Immer  wieder  fliegt  sein  Auge  vou 
der  vorliegenden  Arbeit  zum  Munde  des  Lehrers  oder  des  MitschOlers.c 

Ferner  kommt  in  Betracht  die  glückliche  Lösung  der  Bankfrage. 
Ad  allen  Anstalten  waren  Pulte  und  Stühle  entspreehend  der  Grösse 
des  Inhabers.  Endlich  hat  die  Beleachtung  einen  wesentlichen  £in- 
flnn  anf  die  Ebistebnng  der  Kunsiehtigkeit.  Anhaltende  Nahearbeit 
wirkt  erfahrongsgemiss  doppelt  sehBdiieh  bei  schlechter  Bdenchtang. 

Es  weisen  auf: 

*  Kurzflichtigkeit 
9,5  «/o 

6.5  % 
2,8  % 

1.6  Vo 


erworbene  Kurzsichtigkeit 
9,5  «/o 
1,3  »/• 
2,8  »/e 


Büren 

Langenhorst 
Soest 

Petershagen 
Die  4  Anstalten  insgesamt 

4,8%  2,8%. 

Als  Massstab  der  Beleachtung  hat  man  das  Verhältnis  der  Glas- 
fläche der  Fenster  nur  Bodenfliohe  genommen: 


Glasfl&cbe  zui 
Cl.  I.  1  Ul.  II.  ]C1.  III. 

'  Bodec 
Cl.IV. 

tflftcbe 

^Cl.  V. 

Cl.  VI. 

Erworbene 
Kursuchtigkeit 

Petanhagen 
Lange nbont 
Soeet 
Bttfsn 

1:3,4 
1:7,4 

1:7,7 

1:  4,5 
1:  5,4 
1:  7,5 
1 : 13,8 

1:  3,4 
1:  5,4 
1:  7,5 
1:11,5 

1:  4,5 
1:  5,2 
1:  7,5 
1 : 10,6 

1:2,7 
1 :  5,2 
1:7,2 
1:5,5 

1 : 3,4 
1:5,4 
1:7,2 

1  -V» 

1,3  » 
2,8  » 
9^  > 

An  Augenerkrankungen  fanden  sich:  Retinitis  pigmentosa  1  Fall, 
Verwandtenehe  lag  bei  demselben  nicht  vor.  Trühnntren  der  Horn- 
bant aeigten  sich  nnter  502  Angen  9  FiUe,  also  1,8  «Ve.  Relativ 
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binfig  wam  ErknuilniiigeD,  welche  als  fintwiekelongefiBihler  dee  Aogoa 
aDsmehen  nnd  und  iwar  5  I%lle  »  2*/«. 

In  der  üniTereiifttipoliklittik  Är  Kinderkrankheiten  im 

Reisingerianum  zu  München  (15)  wurden  im  Jahre  1893  unter 
10417  behandelten  Kuiciurn  489  wegen  Augenkrankheiten  behandelt 
and  zwar  105  mit  kontagiüsen,  384  mit  anderen  Augenkrankheiten. 

Im  Hauner*8chen  Kinderspitale  in  München  (16)  wurden 
264  augenkranke  Kinder  aoabulant  behandelt.  Die  weitaus  grösste  Mehr- 
lahl  der  Erkrankungen  waren  ekzematöse  Bindebaut-  und  Hornhaut- 
prozesse ;  ausserdem  21  Fälle  von  Blennorrh.  neonat.  AnffRllend  selten 
kommt  Keratitis  parenchymatosa  zor  Beobachtung. 

Bio  od  (27)  hat  282  Kataraktoperaikmen  an  eingeborenen  In- 
diem  Tollaogen«  Der  gHMe  Teil  denelben  wurde  unter  dem  Schat- 
ten eines  Pisangbanmes  oder  unter  einem  breiten  Sonnensehirm  von 
weissem  Stoff  ausgefOhrt  B.  machte  einen  Lappen  ? on  8  mm  Höhe 
und  in  allen  Fällen  mit  Ausnahme  von  2  die  Iridektomie.  Bei  281 
Fällen  wurde  Eokaio  yerwendet  ESs  ergaben  sich  34  yollstüudige 
Misserfolge.  21raal  als  Folge  von  Iritis,  3mal  durch  Nekrose  der 
Cornea,  6nial  durch  Panophthalraie,  Imal  durch  Netzhaufcablösong 
und  3mal  durch  Sekundürkatarakt. 

Die  Untersuchungen  von  Boerma  (28)  und  Walt  her  (28)  Über 
die  Abnahme  der  Sehschärfe  im  Alter  wurden  an  1000  Patienten  dar 
Universitäts- Augenklinik  zu  Leipzig  von  40  Jahren  aufwärts  ange- 
stellt. Es  waren  davon  indes  nur  400  Fälle  und  nur  725  Augen  für 
die  Zwecke  der  Untersncher  zu  Tcrwenden.  Die  Sehscharfe  wurde 
an  den  Sn eilen *schen  Tafeln  auf  5  oder  6  Meter  geprüft  Aus- 
geschlossen wurden  Individuen  mit  H.  Ober  8  D.  oder  mit  II.  Ober 
5  D.,  sowie  As.  Uber  1  D.,  nur  bei  Fallen  von  70  Jahren  an  wurde 
H.  Ton  4  D.  sugdassen,  weil  in  diesem  Alter  ein  gewisser  Grad  Ton 
H.  als  Altersveränderung  zu  betrachten  ist  In  jedem  Falle  von  sub- 
norraaler  Sehschärfe  wurde  eine  sehr  eingehende  Untersuchung  mit- 
telst Lupe  und  Augenspiegel  vorgenommen.  Die  Sehschärfe  wurde 
nicht  für  jedes  Jahr  berechnet,  sondern  ein  Mittel  von  5  zu  5  Jahren 
gezogen.  In  der  Kurve  von  Haan,  die  sich  auf  281  Personen  be- 
zieht, ist  das  rasche  Abfallen  der  Sehschärfe  zwischen  50  und  60 
Jahren  auffallend;  das  Gleiche  zeigt  sich  aber  auch  an  der  Kurve 
der  Verff.,  welche  sämtliche  untersuchten  Augen  —  auch  solche  mit 
leicht  erkennbaren  MedientrQbungen  in  sich  begreift,  bei  sorg- 
fiUtiger  Ausscheidung  der  leftrteren  zeigt  die  Kur?e  indess  eine  gaas 
gleiehmSssige  Abnahme  der  Sehschärfe,  flieraos  ist  m  sehliessen« 
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Die  Polikliniken  Pret 
kliouchen  Jahrbach  vo 
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dass  Haan  die  in  diesem  Lebensalter  so  bäuüg  entstehendea  feinsten 
pathologischen  Yeranderungen  nicht  genügend  berücksichtigt  bat« 
Yom  70. — 75.  Jahre  zeigt  sich  keine  Abnahoie  der  Sehschärfe ,  was 
dnrch  die  geringe  Anzahl  der  yerwertbaren  Augen  erklärt  werden 
mofls.  Die  Difoens  gleicht  sich  ▼oUkommen  aas ,  wenn  man  die 
Klirre  ?on  10  lo  10  Jahren  betrachtet.  Ueberraschend  ist«  dass  auch 
die  dem  hohen  Alter  ?on  80  Jahren  ankommende  Sehschftrfe  noch 
6,9  betrSgt  Dass  flberhaopt  eine  Abnahme  stattfindet,  erklärt  sich 
woht  ans  der  Verminderang  der  Transparenz  der  Medien  und  der 
geringeren  Energie  der  Funktionen  des  Nervenapparates. 

Für  die  Praxis  wird  die  alle  Aagen  umfassende  Kurve  die  rich- 
tige sein,  da  in  den  späteren  Lebensjahren  ausserordentlich  viele  Augeu 
feiue  Veränderung  aufweisen.  Die  Verff.  konstatierten  im  Alter  von 
40 — 50  Jahren  in  7.^  °/o  solche  Veränderungen  ,  von  50 — 60  Jahren 
in  12.J>,  Ton  60—70  in  32<'/o,  von  70—80  Jahren  in  46 '/o. 

Bei  dem  meist  der  Arbeiterklasse  entnommenen  Material  fanden 
sich  ungemein  h&nfig  feinste  Trttbangen  nnd  unregelmassiger  Astig- 
matismus der  Cornea  als  Ünachen  fDr  geringere  Herabsetmng  der 
Sehseh&rfe.  Von  grösserer  Bedeutnng  waren  Unregelmässigkeiten  der 
Linse.  Sektorenf5rmige  Trübungen  der  Linse,  sowie  auch  im  Pn- 
pillarbereich  befindKehepunkt-  oder  speichenf5rmige  Tr&bnngen  hatten 
fast  keinen  Einfluss  auf  das  Sehvermögen.  Dagegen  verschlechterten 
zahlreiche  kleinste  punkttoriiiige  Trübungen  und  noch  mehr  unregel- 
massiger As.  der  Linse  die  Sehschärfe.  Dieser  As.  manifestierte  sich 
iu  einer  verschiedenen  Breclimig  der  Linse  in  verschiedenen  Partien 
derselben,  sowohl  in  Sektoren  form  igen  Bezirken  als  auch  in  verschie- 
denen Schiebten.  Ausserdem  fanden  sich  nicht  selten  feine  Glas- 
körpertrQbungen  als  Ursache  ?erminderter  Sehschärfe,  sowie  glän- 
zende Stippchen  and  geringe  Pigmentverschiebungen  in  der  Gegend 
der  Macula.  Indes  war  bei  den  gleichen  firsoheinungen  eine  sehr 
betfiehtliche  Venchiedenheit  in  den  Sehscharfen  vorhanden,  so  dass 
eine  Beurteilung  des  thatsachlichen  iSnflusses  derselben  höchst  schwie- 
rig ist 

Ljder  Borthen  (29)  hat  (die  in  Norwegen  bisher  cur  Eteob- 

achtung  gekommenen  Fälle  von  melanotischen  Geschwülsten  des  Auges 
zusammengestellt,  im  Ganzen  23.  Davon  waren  8  rein  extrabull)är, 
5  rein  intrabulbär,  10  zugleich  extra-  und  intrabulbär,  sämtliche  aber 
intrabulbären  Ursprungs.  Bei  19  Füllen  waren  Aufzeichnungen  über 
das  fernere  Schicksal  gemacht  worden :  7  davon  blieben  bis  zum  Ab- 
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Bchluss  der  Arbeit  frei  von  Recidiv  und  Metastase,  11  starben,  und 
zwar  4  sieber  und  2  wahrscheinlich  an  Metastase  allein,  8  au  EU- 
cidiv  alleio,  2  an  Metastase  and  Eecidiv«  Bei  einem  von  der  Horu- 
hautgrenze  ausgehenden  Sarkom  wurden  während  3  Jahren  9  Reci- 
diTe  beobachtet;  bei  der  letzten  Operation,  yor  12  Jahren,  wurde 
aneh  das  den  Stiel  enUiftltende  Sl^eraletack  mit  entfernt  und  eeiidem 
trat  Tdllige  Heilung  ein.  Die  GeBchwulsfc  war  in  diesem  Falle  ein 
groesselliges  Sarkom.  Bei  den  reddivierenden  lUlen  trat  der  Bfiek- 
fall  einige  Wochen  bis  spätestens  2f  Jahre  nach  der  Operation  ein. 
Bei  5  Fällen  entwickelte  sich  die  Geschwulst  nach  vorausgegangener 
Verletzung.  Verf.  ist  indes  der  Anschauung,  dass  einer  solchen  nur 
dann  eine  ursächliche  Bedeutung  zukommt,  wenn  eine  Prädispositiou 
für  Sarkom  vorhanden  ist 

Deneffe  (36)  hat  der  königlichen  Akademie  der  medizinischen 
Wissenschaften  von  Belgien  einen  Rehr  eingehenden  Bericht  über  den 
Stand  der  granulösen  Angenentsündong  in  Belgien  vorgelegt  Ein- 
gangs desselben  bebt  er  die  nngeheneren  Schwierigkeiten  her?or, 
welche  der  Untersnchnngskommission  trota  Unterstfltsnng  der  B^ 
hörden  erwachsen.  Aber  trots  der  Geringittgigkeit  der  erhaltenen 
Resultate  wird  doch  Alles  das  ▼oUauf  bestätigt,  was  die  AugenSiste 
Ober  die  Häufigkeit  und  Schädlichkeit  der  Eomerkrankheit  in  Bel- 
gien gesagt  haben.  531  Gemeinden  sind  von  Trachom  befallen,  die- 
selben umfassen  zusammen  3638  Trachom  kranke,  wovon  1513  männ- 
lich, 2125  weiblich  sind;  die  Erkrankung  fand  sich  auf  beiden  Augen 
bei  2421  Fällen,  hei  1297  Fällen  war  das  Sehvermögen  vermindert. 
VerL  begreift  darunter  alle  Grade  der  Verminderung  des  Sehvermö- 
gens bis  zur  völligen  Blindheit.  Demnach  betrifft  die  Krankheit  bei 
swei  Dritteln  der  Fälle  beide  Augen,  bei  einem  Drittel  wurde  durch 
dieselbe  die  Sehschärfe  yerringerL  Der  Jüngste  der  Kranken  war 
6  Monate,  der  Aeltesle  91  Jahre  alt  Eine  ansflihrliche  Tabelle  Aber 
die  Häufigkeit  des  Trachoms,  nach  dem  Lebensalter  geordnet,  zeigt, 
dass  die  grösste  Zahl  der  Erkrankungen  zwischen  dem  10.  und  80. 
Jahre  sich  findet  Eine  zweite  Tabelle  zeigt  die  Zahl  der  in  jeder 
Provinz  beobachteten  Fälle.  Die  niedrigste  Zahl  von  Kranken  finden 
sich  in  den  Provinzen  Namur,  Luxemburg  und  Lüttich.  Diese  Pro- 
vinzen haben  gerade  die  bedeutendste  Hohe  über  dem  Meeresspiegel, 
und  Verf.  ist  der  Anschauung,  dass  gerade  dieser  Umstand  das  gün- 
stige Verhältnis  zur  Folge  hat  Derselbe  weist  auf  die  Schweiz  hin, 
wo  Trachom  autochton  nicht  vorkommt  Indessen  ffigter  anch  bei, 
dass  die  Aeiste  deijenigen  Kllsteng^enden,  die  sich  nur  auf  5  Meter 
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Höhe  erheben,  die  Seltenheit  von  Trachom  in  ihrer  Gegend  betonen. 
Verf.  wünscht,  dass  die  Regierung  die  Augenärzte  und  die  prak- 
tischen Aerzte  auffordere ,  jährlich  ein  Yerteichnia  der.  von  ihnen 
beobachteten  TrachomfaUe  einsoreicheD. 

Der  Generalberichi  Ober  die  Sanitäts-Verwaltong  im  König- 
reich Bajem  (45)  enthält  folgende  Daten  aber  Angenheilanstalten. 
(üeber  das  Jahr  1890,  dessen  Bericht  neuerdings  anfgeflihrt  wird, 

siehe  diesen  Jahresbericht  f.  1892.  S.  97.) 


Zahl  der 
Betten  oder 
Plätze 

{    Zahl  der 

verpflegten 
kranken  Per- 
sonen 

1    Zahl  der 
Krankheits- 
fälle 

loVi 

loVi 

1BQ1 
lOtfi 

a)  OeffeatUeae  Aartalfsn» 

Augeaklinik  der  Uaifenitit  Mfineheo  (Gehrimrat 

50 

624 

1695 

Aagenklinik  der  üniTenitit  Erlaogea  (Pnt  Dr. 

56 

702 

708 

HaxinuHans- Augeoheilanstalt  in  NOroberg  (Dr. 

D  j  e  1 2)   

24 

202 

202 

Augenklinik  der  UniTersitftt  Wörzburg  (Prof.  Dr. 

d6 

546 

942 

b)  PriTataulalten. 

Augen beilADitalt  von  Dr.  Berger  in  MQnchen 

82 

416 

1215 

>               »    Dr.  Bayer  1  in  Aidenbach  . 

6 

18 

18 

»              »   Dr.  Bmnhttber  in  Regens- 

6 

124 

124 

»             »Dr.  Stör  in  Begeasbarg  . 

7 

68 

62 

»             »Dr.  Miller  u  Bajieoth 

12 

164 

154 

»               »    Dr.     Förster  in  NQrnberg 

16 

332 

394 

»                •    Dr.  Giulini  in  Nürnberg  . 

5 

11 

11 

»              .»    Dr.  Schubert  in  Nürnberg 

8 

82 

99 

*               »    Dr. Bäuerlein  in  Würzbiirg 

18 

253 

253 

>                »    Dr.  Hei  f  reich  in  Würzburg 

12 

108 

231 

»               »    Dr.  Schau  ber  in  Aug8burg 

35 

419 

433 

Im  Ganzen 
Hievon  nftnnliehet  Oesehlaoht 
»     weibliehet  » 

323 

4053 
2251 
1802 

6521 
3797 
8784 

8* 
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In  sämtlicbeii  Augenheilanstalten  zusammen  wurde  nachstehende 
Zahl  von  Fallen,  ausgeflcbieden  nach  einzelnen  Erkrankungsformen, 
behandelt ; 


Erkrankuugtformen 

7a  Iii  jIav 

amul  aer 
ivraD  Koeiu~ 

iaiJ6 

ProoeDtferhiltnii 

lOVl 

370 

5.7 

5  7 

193 

8,0 

2,3 

51 

0,8 

0,8 

654 

10,0 

13,0 

1853 

28,4 

27,2 

A      *--  Im» 

ODo 

10,1 

103 

»5 

4,1 

4.6 

8.  der  Betloa  mit  dem  8ehner?eD  . 

800 

4»6 

5,5 

1090 

16.7 

16,1 

85 

1.8 

1.7 

215 

8,8 

8,5 

12.  Neabildongen  o.  VerleUungen  des 

349 

5.3 

4,5 

387 

5,9 

3,6 

14.  AkkomodatioDsanomalien    .   .  . 

51 

1,7 

1,2 

Summe  ||      6521      |       100       |  100 


Die  Zahlen  der  in  den  einielnen  Kliniken  behandelten  Kranken, 
sowie  die  der  Krankheiten,  rind ,  soweit  sie  im  Generalberieht  ange- 
geben, in  Tabelle  I  nnd  II  dieses  Jahresberiehtes  Terzeichnet. 

V.  Hippel  giebt  in  seiner  Arbeit  »Ober  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Staroperation t  (51)  einen  historischen  Rückblick  Über  die 
Operationsraethoden  seit  Da  viel  und  beschreibt  dann  ausführlich  das 
von  ihm  geübte  Operationsverfahren.  Er  macht  im  Limbus  einen 
ca.  i  des  Horn  hau  tumfanges  umfassenden  Lappeuschnitt  nach  oben 
mit  T«  Grafels  Messer  nnd  excidiert  ein  kleines  Stück  Iris,  entfernt 
sodann  mit  der  Eapselpincette  ein  möglichst  grosses  Stfick  Kapsel  etc. 
Zum  Schluss  giebt  er  einen  kurzen  Ueberblick  aber  255  w&hrwnd  der 
letzten  8  Jahre  Ton  ihm  ansgeftihrte.  ESztraktionen  seniler  Katarakte. 
170  Warden  in  Kdnigsbetg,  85  in  Halle  gemaoht  Die  erreichten 
Sehschfirfen  waren  folgende: 

8  e      1    : 27  Augen  «  10,6  % 

8  ->     0,0 : 10     >     ->  8,9  » 

8  -      0,8 : 20     >     «   7,9  > 
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A  7  •  i 

ingei 

II  ™ 

IQ  Ol. 

s  « 

UfO  :  Ol 

12S,1  > 

D  » 

AK*  AA. 

> 

U,4  •  9L 

IQ  1  . 

V 

0,w  > 

8  - 

0,2  :  25 

9,8  > 

8  » 

0,1  :  13 

» 

5,1  > 

S  = 

<  0,1  :  6 

> 

2,4  » 

s  = 

0    :  2 

> 

0,8  >. 

8  anbeetimmbar  wegen  Tattfastammheit  des  Pktieoten  aber  be- 
friedigend: 1  Auge  a  0,4%. 

Demnach  worden  erzielt  volle  Erfolge  in  96,4%  der  Fälle,  nn- 
vollkommen  waren  sie  in  2,4  °/o  ,  unbestimmbar  in  0,4  % ,  Verlust 
der  Augen  kam  in  0,8  **/o  der  Fälle  vor.  In  den  6  Fällen  von  S^jV, 
handelte  es  sich  2mal  um  alte  Choroiditis  centralis,  2mal  um  dichte 
Glaskürpertrübungen  nach  Prolapsus  corp.  vitr.  Imal  um  Amblyopie 
bei  Strabismus  divergeus,  Imul  um  partielle  Infektion  der  Wund- 
ränder  mit  sekundärer  Iritis  und  Pupillarexsudat.  Die  DiadssiDn  der 
hintereo  Kapsel  wurde  in  33%  aller  Fälle  ausgeführt. 

llnlanicki  (52)  und  Znmft  (52)  berichten  Aber  die  angen- 
iiailiche  Thätigkeit  zweier  fliegenden  Kolonnen  in  den  GonTemementa 
Tschemigow  und  Eowno.  Die  Kolonnen  wnrden  im  Sommer  1898 
vom  Marien- Blinden-Curatoriam  organisiert,  um  dio  Verbreitung  und 
Intensität  der  zur  Erblindung  fttbienden  Augenkrankheiten  in  ver- 
aehtedenen  Teilen  des  Reiches  zu  ermitteln  und  der  augenleidenden 
Landbevölkerung  augenärztliche  Hilfe  zu  gewähren.  Hulanicki 
hat  sich  durch  1  ^  Monate  im  Kreis  Nowosybkow,  Gouv.  Tschernigow, 
dieser  Aufgabe  unterzogen  und  hat  während  dieser  Zeit  1118  ambu- 
lante Patienten  behandelt ,  darunter  481  Trachorakranke  (43  **/o). 
Operationen  hat  er  291  ausgeführt,  darunter  161  an  den  Lidern  wegen 
Trachom  und  Trichiasis  und  72  Operationen  an  der  Linse. 

Zumft  hat  durch  2^  Monate  im  Kreis  Ponewesh,  Gouv.  Kowno, 
als  Augenarzt  gewirkt  und  1299  Patienten  behandelt,  darunter  546 
Trachomkranke  (42*/«}.  Die  Gesamtzahl  der  Operationen  war  426, 
darunter  wegen  Trachom  und  Trichiasis  215,  8taroperationen  24. 

Im  Leopoldst&dter  Kinderspital  in  Wien  (54)  wur^ 
den  im  Jahre  1889  unter  10  923  hilfesuchenden  Kindern  943  Augen- 
kranke  behandelt  und  zwar  31  stationär  und  912  ambulant.  An 
Kraukheitsfälleu  sind  verzeichnet  Lider:  107,  Bindehaut:  576,  dar- 
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unter  20  Trachomrälle,  Hornhaot:  2dä|  Iris:  1,  Linse:  1,  Muskeln  15« 
Bnlbui:  1,  Refraktion:  4. 

Jankowski'a  (50)  Arbeit  tBeitrag  zur  Myopiefragec  hat  die 
Stilling*8ohe  Hypothese  Aber  die  Entstehung  der  Knrzsichtigkeit 
smr  Grundlage.  Auf  dem  Ophthalmologenkongreas  zu  Heidelberg  1888 
wurden  Untersuchungen  in  der  Schweiz  als  in  dieser  Frage  besonders 
wertvoll  bezeichnet ,  da  dort  sehr  auffallende  Zahlen  vorliegen.  In 
Luzern  ,  wo  der  alemannische  breitgesichtige  Typus  herrscht ,  sind 
60%  Kurzsichtige  am  Gymnftsium,  wiilirend  in  Hern,  wo  der  roma- 
nische Typus,  das  Langgesicht,  sich  einmischt,  bedeutend  wenip^er 
sind.  Verf.  hat  bei  seiner  Arbeit  eine  Zusammenstellung  des  Ma- 
terials von  Dr.  Eissen,  früherem  Assistenten  der  Beruer  üniver- 
sitäts-Augenklinik,  benützt.  Dieven  Eissen  untersuchten  »Erwach- 
senen« gehören  meistens  »dem  Gelehrtenstand  an«;  es  sind  Docenten, 
Aerzte  und  Studierende  im  Alter  von  19  bis  38  Jahren.  Die  im 
Wachstum  Befindlichen  sind  Zöglinge  beiderlei  Geschlechts  der  mit^ 
leren  Anstalten  von  15  bis  21  Jahren.  Die  Untersuchungen  sind  in 
ausführlichen  Tabellen  au^i^ezeichnet. 

Die  Gesamtzahl  der  Untersuchten  belauft  sich  auf  549 ;  davon  fallen 

I.  182  auf  die  Erwachsenen. 

II.  203  anf  Gymnasium  (städtisches  Gymnasium,  Realschule, 
Lerber-Gynmasium). 

III.  164  auf  zwei  Seminare:  A.  MuristaldeU'Semiaar  (Lehrer). 
B.  Städtische  Mädcheuschule. 

Bei  deu  Erwachseneu  beträgt  die  Zahl  der  myo]>ischen  Augeu 
168,  die  der  emmetropischen  und  hypermetropischen  122.  Es  finden 
sich  nun : 

1.  bei  Myopie  niedrige  Indioes  ^80  --56,  —33, 
2«  bei  E  +  H      »         »  0,  also  kein  einsiges  Mal. 

Das  bedeutet  sweifellos,  dass  nicht  nur  chamSkonche*niedrige, 
sondern  auch  mesokonehe-mittelhohe  Augenhöhlen  zur  M.  disponieren. 
Ist  die  Orbita  hoch ,  so  bleibt  die  schädliche  Einwirkung  der  Nah- 
arbeit auf  die  Form  des  Bulbus  aus,  oder  macht  sich  in  geringem 
Grade  geltend.  Es  üinlet  sich  M.  bei  hohen  Orbiteii  mit  einem  In- 
dex >-  85  bei  168  Augen  25mal ,  also  in  14,**/«;  hingegen  E  -|-  H 
llSmal  auf  122  Fälle,  somit  in  GOß  **/o. 

Die  Ergebnisse  der  Schüieruntersuchungen  am  Gymnasium  stehen 
den  au  Erwachsenen  gewonnenen  ziemlich  nahe.  Die  Zahl  der  kurz- 
sichtigen Augen  beträgt  148,  die  der  weit-  und  normaisichtigen  226. 
Die  Myopen  der  oberen  4  Gymnasialklassen  betragen  zusammen  365%. 
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Den  Kliflsen  nach  finden  sieb  myopische  Schiller  in:  IV.  Sls^/e, 
III.  87}  Vo,  II.  56,      «Mi  in  I.  34.  <»/e. 
Eb  fiuiden  deh  nun  ferner: 
1.  Hjpeikonohie:      a)  hei  M      —  81 : 148  eomit  in  20,*/e 


Index  >  85 
Index  ^90: 

2.  MesokoDcbie: 
Index  zu  80,  —85 

3.  Cliamäkonchie 
Index  5  80 


E+H  »180  :  228 
148 

226 


148  somit 
226  > 
148  > 
226  » 


79,  » 

46,  . 
54,  > 

19o  » 
24^  » 

1,  » 


h)  : 

a)  >    M      —  8 

b)  .    B  +  H  -105 

a)  bei  M       —  81 

b)  *    E  +  H  —  43 

a)  »    M       —  36 

b)  »    E  +  H  —  3 
Auch  hier  foili  das  fast  Yollständige  Fehlen  der  £  und  ü  bei 

der  Cbamäkoncbie  auf. 

Die  Resultate  der  Untersnohnngen  im  Lehrerseminar  sind  eigen- 
tllmlich.  Unter  98  Augen  finden  sich  kunsichtige  14  —  14,  %, 
normal-  und  weitsichtige  72  —  785  Vo;  die  flhrigen  sind  Astig* 
matiker. 

Je  nach  der  H8he  der  Orhitalindices  und  der  Refraktion  lassen 
sich  die  Augen  folgen  denn  assen  einteilen: 


1.  Hypsikonchie : 
Index  >  85 
Index  ^  90 

2.  Mesokonchie: 
Index  801,  —85 

8.  Cbamäkoncbie: 
Indez^80 


a)  bei  M       —  6 


b) 
a) 
b) 
a) 
b) 

•) 

b) 


E+H  —  71 
M  —  3 
E+H  —  51 
M  —  6 
E+H—  1 
M      ~  2 


14  somit  in  42^  % 
72     >  »986» 
14     .     »  21,  » 
72     »     »  70^ 
14     »  »42, 
72     »     »  I4 
14    »     t  14, 
72    »     >  0 

der  Hypsikonchie 


E+H  —  0 
Es  ist  also  hier  der  Prosen tsatz  der  Myopen  bei 
im  Yergleich  su  den  Torigen  swei  Gruppen  ausserordentlich  gross. 

Bei  den  Seminariatinnen  ergeben  die  Untersuchungen  fi>lgende 
Besultale: 

Die  Zahl  der  kurzsichtigen  Augen  betragt  34  d.  i.  15 g  Vo,  Die 
Ilysikonchie  findet  sich  in  71g  °/o  der  Gesamtzahl  der  Orbiten,  hin- 
gegen die  Charaäkonchie  nur  in  5, 


1.  Hypsikonchie; 
Index  >  85 
Indez>90 

2.  Mesokonchie: 
Index  801,  —85 


a)  bei  M       —    9  :   34  somit  in  265  *>/o 


b)  »  E  +  H  —136: 164 

a)  »  M      —    2:  34 

b)  >  £+H  —  52:164 

a)  »  M      —  21  :  34 

b)  »  E+H  —23:164 


82, 

5. 
31t 

He 
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8.  Chamäkonchie:     a)  Iku  M       —    4  :   34  somit  in  11^  % 
Index>80  b)  >   E  +  H  —   5:164     >     »    3i  » 

Die  ßesultate  Ton  allen  4  Grappen  snmmmengefaBBt  ergebeo 
demnach: 


1.  Hypaikonchie: 

•) 

b« 

M  — 

in 

19, 

Indes  >  85 

b) 

B+H  — 

88,  > 

lndei^90 

•) 

» 

M  — 

» 

*.» 

b) 

> 

B+H  — 

> 

46,  > 

2)  MesokoDchie: 

bei 

M  — 

in 

53,  . 

b) 

E  +  H  — 

10.  . 

3)  Chamäkonchie: 

a) 

> 

M  ~ 

» 

26,  . 

b) 

E+H  — 

9 

1.  • 

Hieraus  sehen  wir,  dass  die  myopisclien  Augenhöhlen  zugleich 
niedrig,  die  emmetropischen  resp.  hypermetropisohen  hoch  sind,  dass 
die  M.  sich  am  häufigsten  aar  Chamäkonchie  resp.  Mesokonchie,  die 
B  nnd  ü  zur  Hypeikonchie  geeellt  Dies  erhellt  auch  aus  der 
reehnung  des  ProaentTerhäLtniasea  der  M-,  E-  and  H-piechen  Qrbiten 
bei  Hypai-,  Meao-  nnd  Ghamftkonehie  rar  Gesamtubl  der  nnteKsach- 
ten  Angen. 

Die  Hauptmane  der  myopisohen  Indicea  bildet  die  Meeokonchie 
(18q  *^/o).   Die  Zabl  der  bypsikonehen  Indicee  bei  M.  macht  nnr  einen 

geringen  Prozentsatz  (6,  der  sämtlichen  Orbitalindices  aus.  Ferner 
ist  die  Gesamtzahl  der  M-P^iille  (3G4)  ungefähr  gleich  der  Gesamtzahl 
der  niedrigeu  Indices  (mesokonche  290  +  chamUkonche  115  =  405). 
Die  Hauptmasse  der  onimt'tropi.schen  resp.  hypermetropischeu  Indicea 
befindet  sich  bei  Hypsikouchie  (500  Fälle  =477  geringer 
Bmchteil  bei  Chamäkonchie  (0^  %).  Die  Gesamtzahl  der  bypsikon- 
ehen Orbiten  (644  Fälle  =  61^  ist  ungefähr  gleich  der  Gesamt- 
zahl der  emmetropischen  +  hypermetropiechen  Augen  (685  Fälle  =« 
66^  */•).  Ana  Täb.  VlU  gebt  hervor,  daas  die  Orbitalweite  bei  den 
Myopen  im  Gänsen  grösser  iat  ala  bei  den  Emmetropen  nnd  awar 
nm  0,75  mm ;  die  Orbitalhöhe  iat  bei  den  ersteren  dagegen  nm  1,7  mm 
geringer ,  als  bei  der  aweiten.  Daraus  folgt,  dass  die  myopische  An- 
genhöble  im  Ganzen  bedentend  niedriger  nnd  ein  wenig  breiter  als  die 
emmetropische,  resp.  hypermetropische  ist. 

Verf.  stellt  sich  auf  Grund  seiner  Uesultate  anf  die  Seite  der 
Sti  11  in  g'schen  Anschauung,  findet  aber,  dass  nicht  Alles  und  Jedes 
durch  die  S ti  1 1  i u g 'sehe  Theorie  erklärt  werden  kann:  Wenn  es 
nämlich  richtig  ist,  dass  »die  Chamäkonchie  die  Bedingung  der  Myo- 
pie ist«,  wie  wäre  ea  denn  zu  erklären,  dass 
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1.  nieht  immer  der  Orad  der  Myopie  dem  der  duunakonohie 
reep.  Meeokoochie  entsprieht; 

2.  daes  bei  fielen  Individaeii  mit  angleichen  Orbiten  «if  beiden 
Seiten  der  Myopiegrad  gerade  aof  der  Seite  des  bi&eren  Index  giOe- 
■er  ist  tmd 

3.  dass  sich  die  M.  an  den  Augen  mit  hohen  Orbiten  entwickeln 
und  das  Normalsehen  bei  niederen  Orbiten  bestehen  kann. 

£8  ist  wohl  anzunehmen,  dass  bei  der  Entwicklung  der  Myopie 
neben  dem  Bau  der  Orbita  noch  andere,  den  Einflusa  des  eisten  Fak- 
tors bloss  modifizierende  Momente  ins  Spiel  kommen  können,  oder 
solehe,  die  selbstiindig  wirkend  gerade  die  der  Theorie  scheinbar  ent- 
gegengesetzten Fälle  herrorrnfen. 

Hinsicbtlich  der  SrblichkeitsTerhältnisse  hat  Eissen  ein  vor- 
sOgliebes  Material,  hanpträehlich  Mediziner,  geprOft  and  dasselbe  in 
4  Gruppen  eingeteilt: 

Gmppe  A.  —  Orbitalindices  >  85  —  Fehlen  der  hereditären  Dis- 
position tar  M. 

Gruppe  B.  —         »         >  85  —  Vorhandensein  yon  erheb- 
licher Disposition. 
Gruppe  G.  —         >         ^  85  *  keine  Disposition. 
Gruppe  D.  »         ^85  —  erhebliche  Disposition. 

Der  Vergleich  der  Daten  der  beiden  ersten  Gruppen  ergiebt,  dass 
der  £influss  der  Heredität  auf  die  Refraktion  aasbleibt  oder  sehr  gering 
ist,  wenn  nicht  sogleich  niedrige  Orbiten  vererbt  werden. 

Die  Qesaltate  seiner  statistischen  Studien  zusammenfassend,  stellt 
J.  folgende 'Sätse  auf: 

>1.  Die  Myopie  kommt  niefat  ausnahmslos,  wohl  aber  ▼onsugs  weise, 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  bei  niedrigen  Orbitae  vor.c 
»2.  Die  hereditäre  Disposition  macht  ihren  Einfluss  geltend  auch 
innerhalb  der  Gruppen  mit  denselben  Orbita- 1 n dices.  c  — 

»Der  Bau  des  Gesichtsschädels  und  also  der  Orbita  wird  wohl 
als  der  mächtigste  Faktor  der  hereditären  Belastung  anzAisehen  sein.« 
—  »In  dem  weiteren  Sinne  des  Wortes  ist  also  die  Heredität  das 
wichtigste  zur  Myopie  disponierende  Element,  das  aber  die  Zulassung 
einer  ganzen  Reihe  anderer,  nur  zum  Teil  bekannter,  zum  Teil  noch 
unaufgeklärter,  mit  der  Heredität  mitwirkender  oder  ohne  dieselbe 
selbständig  arbeitender  Momente  nicht  ausschliepst.c  »In  diesem  be- 
sehiänkten  %nne  ist  die  Myopie-Frage  wirklich  eine  Racen-Frage, 


Digitized  bf^OO- 


122  Mbologid  ond  Tbenpie  der  AogenknuikhdteD. 


und  moM  der  neoen  and  geiBtrdclMD  Theorie  Ton  Stilling  Adi- 
tnng  gezollt  werden.« 

Die  Mitteilungen  am  der  Si  Peterabnrger  Augenheil* 
anetalt  (72)  entbalten  anieer  den  Zablenberiehten  Aber  die  beium«- 

delten  Krankheiten  und  Operationen  noch  einen  von  Dr.  Blessig 
bearbeiteten  Bericht  nber  410  in  den  Jahren  1886 — 1891  in  der  sta- 
tionären Abteilung  der  St.  Petersburger  Augen heilanstalt  behandelte 
Falle  schwerer  Verletzungen  des  Augapfels.  Dieselben  verteilen  sich 
nach  Alter  und  Geschlecht  der  Verletzten  wie  iolgt: 


l-lClj. 

a— 20j. 

21-30j. 

31-4(]tj. 

41— 50j. 

51-60j. 

61— 

M. 

18 

108 

108 

86 

34 

14 

5 

873 

W. 

14 

8 

2 

3 

3 

37 

32 

116  1 

116 

1  88 

1 

1  n    1  6 

410 

Demnach  machen  die  MSnner  von  11 — 50  Jahren  81,9 aller 
Verletzten  ane,  das  jugendliche  Alter  Ton  11 — 20  Jahren  madit  23,9  Ve 

samtlicher  Falle  aus,  weshalb  es  dringend  geboten  ist,  die  Verwen- 

duug  halbwüchsiger  Knaben  in  gefährlichen  Betrieben  zu  überwachen 
und  einzuschränken. 


Die  Ursachen  der  Verletzungen  gruppieren  sich  also: 
1.  Verwundungen  durch  anfliegende  Fremdkörper  (kleine,  scharfe 


und  spitze  Körper) 

a)  Metallsplitter   174  j 

b)  GUssplitter   23  / 

c)  SteinspUtter   8  ( 

d)  Holssplitter  17  ) 

n.  Yerwnndangen  durch  Schnitt  und  Stich   ....  68 

III.  Verletzungen  durch  stumpfe  Gewalt  65 

(Wurf,  Schlag,  Stoss,  Fall) 

IV.  Verbrennungen  und  Verätzungen      ......  42 

V.  Verletzungen  durch  Explosion     .    •  11 

VI.  Schussverletzungen   7 


Die  Verletzung  betraf  198mal  das  rechte,  199mal  das  linke  Auge; 
ISmal  wurden  beide  Augen  gleichzeitig  beirofien ;  die  Fälle  der  lata- 
teren  Art  sind  üm%  ansschlieealich  Verbrennungen,  Ezploeions-  und 
Schuesrerletsungeii.  Mehr  als  die  Hftlfte  dUntlicher  Verietaangeii 
(54,1%)  sind  durch  auffliegende  Fremdkörper,  hauptsachlich  Metall- 
Splitter  Yerumacht  Hieraus  eigiebt  aioh  wieder  die  hohe  Bedeutung 
der  Unfallyerhütung. 
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Es  wird  tot  Allem  dieAo^be  der  Technik  sein,  Scilittdbrilleii 
mid  aDderweittge  Vorrichiaiigeii  in  der  Weise  m  Tenrollkonminen, 
dasB  sie  dem  Arbeiter  mSglichst  beqnem  werden. 

T.  Von  peDetrierenden  Wunden  der  Comee  ohne  VerleUnng  der 

Linse  sind  72  Fälle  aufgezeichnet.  Ursachen: 


1.  Verwundung  durch  Fremdkörper  45  Fälle 

2.  Verwundung  durch  Stich  uud  Schnitt  19  » 

3.  Berstung  durch  stampfe  Gewalt  7  » 
Ursache  unbekannt  1  Fall. 


Vorüall  der  Iris  warde  unter  allen  Fällen  dieser  Gruppe  49mal, 
also  in  zwei  Dritteln  sämtlicher  Fälle  beobachtet.  Dies  erklärt  sieh 
daraas,  dass  es  sich  hier  fast  nnr  um  periphere,  das  Pnpillengebiet 
nicht  betraffende  nnd  darum  anch  die  Linse  yerschonende  Wanden 
handelt  Die  Abtragaog  des  frischen  traumatischen  LrisTor&lles  wurde 
in  33  Fallen  dieser  Gruppe  ausgeführt.  Von  anderweitigen  Kom- 
plikationen sind  notiert:  llyphäma  15mal,  Glaskörperblutung  3mal, 
beides  zusammen  4mal.  Hypopyon  trat  Snial  auf;  in  4  Fällen  schwand 
es  wieder  und  war  der  Verlauf  ein  günstiger. 

Ueber  den  Ausgang  der  hier  besprocheneu  VerletKungen  ist  fol~ 
gendee  m  entnehmen: 

Es  giengen  verloren 

Yon  den  durch  Fremdkörper  verwundeten  Augen  6,6 
»     »     »   Stich  und  Schnitt      t  *      31,5  > 

»     »     >   stumpfe  Gewalt        >  »      28,5 » 

Mit  gutem  Sehvermögen  (V  a  0,1  —  0,9  wurden  erhalten : 
von  den  durch  F^remdkörper  verwundeten  Augen  62,2 
»     »      t    Stich  und  Schnitt       >  »      26,3  » 

»      »      >    stumpfe  Gewalt         >  »      28,5  » 

Am  günstigsten  verliefen  also  die  Fremdkör|ierverletzungen,  am 
ungünstigsten  die  Stich-  und  Schnittwunden.  Letzteres  darum,  weil 
der  verwundende  Gegenstand  oft  sehr  unsauber,  also  die  Wunde  von 
Tornbereia  inficiert  war.  In  allen  Fällen  von  akuter  eiteriger  oder 
chronischer  Iridocyklitis  in  einem  erblindeten  Auge  wurde  die  Enu- 
kleation vorgeechlagen,  doch  meist  vom  Patienten  verweigert. 

IL  Penetrierende  Wunden  der  Cornea  (reep.  der  Gomeosklsial- 


grenze)  mit  Verletcung  der  Linse  (172  Fälle).  —  Ursachen: 
Verwundung  durch  Fremdkörper    ....   124  F&lle 
»  >    Stich  nnd  Schnitt     .    .     85  » 

Berstnng  durch  stumpfe  Gewalt  10  •» 

Ursache  unbekannt   3  » 
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In  der  Mindenahl  der  imie  traf  die  VerletBong  die  Peripherie 
der  Homhani.  Dementapreohend  wird  in  dieaer  Qrappe  der  Iria- 
▼orfiül  relatiT  aeltener  getroffen  ala  in  der  vorhergehenden,  nimlieh 
in  51  Fftllen  »  29,6  Einige  Bfale  lag  aoch  Qlaakftrper  in  der 
Wunde,  dieae  Fälle  yerliefen  meist  ungünstig.  Ilyphäma  wurde  llmal, 
Hypopjou  ITinalf  ein  gelatinöses  Exsudat  4mal  notiert ;  in  4  Fällen 
schwand  das  Hypopyon  im  weiteren  Verlaufe.  Einmal  fanden  sich 
Cilien  in  der  Wunde ,  in  2  Fällen  musste  ein  Fremdkörper  aus  der 
vorderen  Kammer,  resp.  aus  der  Iris  entfernt  werden.  Allen  Fällen 
gemeinsam  war  die  Cataracta  iranmatica.  Zur  Elitraktiou  der  frischen 
traumatischen  Katarakt  wurde  —  wofern  die  Linse  nieht  einen  Fremd- 
körper enthielt  —  in  der  Regel  nur  dann  geschritten,  wenn  die  Lin- 
aenquellung  hereita  snr  Dmcksteigemng  geftthri  hatte,  oder  solche 
bald  erwarten  liess.  Die  Operation  wurde  66nial,  also  etwa  in  einem 
Drittel  der  FUle  «usgeftthrt  and  awar  bei  jugendlichen  Individuen 
die  einfoohe  lineare  E^raktion,  bei  filteren  Pätienten,  bei  denen  ein 
Linsenkern  zu  erwarten  war ,  die  Extraktion  mit  peripherem  Lap« 
penschnitt. 

Bei  diesen  66  Extraktionen  wurde  nur  in  16  Fällen,  etwa  einem 
Viertel ,  eine  brauchbare  Sehschärfe  0,1 — 0,6  erzielt.  In  3  Fällen 
wurde  dieses  Resultat  erst  durch  Nachoperationen  erreicht.  —  Die 
Anwesenheit  von  Fremdkörpern  in  der  Linse  wurde  6mal  konstatiert 
(5mal  Eisensplitter,  Imal  Steinsplitter).  Weit  grösser  ist  die  Zahl 
der  Falle,  in  denen  der  Fremdkörper  bis  in  den  QUsk5rper  gedrungen 
war.   In  dieser  Gruppe  ist  folgender  Ausgang  Teneichnet. 

Ei  giengen  ?erloren: 

▼on  den  durch  Fremdkörper  Terwundeten  Augen  85,5% 
»     »      »   Stich  und  Schnitt      »  »     28,6  > 

>     »       »    stumpfe  Gewalt         t  »      40,0  > 

Mit  gutem  Sehvermögen  (V  =  0,1  und  mehr)  wurden  erhalten: 
von  den  durch  Fremdkörper  verwundeten  Augen  18,5  % 
»     »       >    Stich  und  Schnitt       »  »       5,7  > 

»     >       >    stumpfe  Gewalt         »  »      10,0  » 

Dies  zeigt,  wieviel  schlechter  die  Prognose  der  mit  traumatischem 
Star  komplixierten  Verletaungsfalle  ist,  besonders  bei  den  Verwun- 
dungen durch  Fremdkörper.  Von  5  durch  Pistonsplitter  Terletsten 
Augen  giengen  4  an  Oyklitis  an  Qrunde,  das  ftlnfte  erblindete  an 
Netzhautablösung.  Von  den  58  verlorenen  Augen  dieser  Gruppe 
wurden  wegen  Cyklitis  oder  drohender  Panophthalmie  22  ennkleirt, 
4  evisceriert. 
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III.  Penetrierende  Wunden  der  Sklera  (43  Fälle). 
Ursachen : 

Verwondang  durch  Fremdkörper  29  Fälle 

>  »     Stich  und  Schnitt   •   •   •     6  » 

BerstaDg  durch  stampfe  Gewalt  •   .  .   .   .     7  » 

Uisaefae  unbekannt  «  •     1  Fall. 

Da  bei  penetrierenden  Wanden  der  Sklera  fast  immer  aach  Ader- 
haat  and  Netshant  mit  dnrcfatrennt  werden«  bildet  Yor&ll  Ton.Olae- 
kSrper  bier  eine  gewöbnliohe  Komplikation ;  er  iit  nnter  48  Fällen 
14mal  notiert ;  6mal  waren  mit  dem  Glaskörper  aaeh  Teile  der  Ader- 
haut (resp.  des  Ciliarkörpers)  vorgefallen.  In  den  meisten  Fällen 
war  Glaskörperblutung  eingetreten.  Hyphäma  wurde  16raal  beob- 
achtet, 4ii]al  Hypopyon  und  ebenso  oft  gelatinöses  Exsudat  in  der  vor- 
deren Kammer.  Eintritt  von  Luft  in  den  Glaskörper  wurde  kein 
einzigesmal  gesehen.  (Eefer.  beobachtete  deuselben  einmal  im  vorigen 
Jabre.)  Ins  Augeninnere  eingedrungene  Eiaenaplitter  waren  5mal 
sichtbar.  Die  Magnetoperation  wurde  lOmal  gemacht  nnd  zwar  6mal 
bei  Wanden  der  Sklera,  4mal  bei  solcben  der  Hornbaut  mit  Linsen- 
▼erletanng.  Dieselben  worden  mit  dem  Hirsebberg 'sehen  Elektro- 
magneten ohne  Gblofoformnarkose  ao^gefBbri  Viermal  gelang  es, 
den  Fremdkörper  an  eactrabieren,  aber  nnr  einmal  anter  den  10  FiUlen 
wnrde  darch  die  erfolgreiche  Operation  dem  Ange  mit  Bicherbut  ein 
gutes  Sehvermögen  erhalten. 

Die  durch  stumpfe  Gewalt  bewirkten  Rupturen  der  Sklera  lagen 
stets  mehr  oder  weniger  konzentrische  zum  Hornhautrande.  Von 
dieser  Gruppe  giengen  verloren : 

von  den  durch  Fremdkörper  verwundeten  Augeu    40  % 
»     »      >    Stich  und  Schnitt       »  >  (O'^/o) 

>  >      >    stumpfe  Gewalt         «  ^  (14,3%). 
Mit  gutem  Sehvermögen  worden  erhalten: 

Ton  den  doreh  Fremdkörper  verwondeten  Aogen  26,6  Vo 
»     »     »   Stich  nnd  Schnitt       »  >  (66,6%) 

>  >     »   stompfe  Gewalt        »  »  (OVo). 

Die  abeolote  ZaÜ  der  Verletsungen  dorch  Stich  ond  Schnitt, 
sowie  dorcb  stumpfe  Gewalt  ist  zu  klein,  nm  Wert  so  haben,  darum 
sind  letztere  eingeklammert. 

IV.  Kontusionen  des  Äugapfels  (20  Fälle)  wurden  verursacht  durch 

Schlag  (Faust,  Stock,  Peitsche  etc.)  9mal 

Auffliegende  stumpfe  Körper  (Steinwurf,  Pfropfen  etc.)  8mal 
Stoes  ond  Fall  3maL 
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Intraokulare  BlutungeD  bestanden  in  12  Fällen  (4mal  nur  Hj- 
phäma,  8mal  Hyphäma  mit  Glaskörperblutung).  8  Fälle  waren  durch 
Luxatiou  der  Linse  kompliciert ;  3mal  war  die  Liüse  in  die  vordere 
Kammer  luxiert. 

V.  Verbrennungen  und  Verätzungen  (42  Fälle)  wurden  verursucbi 
durch:  Funken,  Dampf,  beivses  Gel  5mal;  durch  geflchraolzene  und 
glühende  Metalle,  Säuren,  Kalk,  Stinkspiritus  und  andere  ätzende 
FlttiMgkeiten  STmal.  23a)al  war  das  linke,  lOmal  das  rechte  Auge, 
Qmal  wiien  beide  zugleich  betroffen.  Eis  waren  an  einem  oder  an 
beiden  Augen  betroffen :  die  Lider  allein  Imal,  Lider  und  Conjnnetinb 
4ma1,  Ooigunctira  allein  2nial,  Lider,  CSonjnnciiTa  nnd  Cornea  15nial, 
ConjunctiTa  und  Cornea  ISmal,  die  Cornea  allein  2nial.  11  Augen, 
wo  unr  Lider  and  ConjunotiTa  betroffen  waren,  heilten  ohne  Schaden; 
von  40  Augen,  bei  welchen  die  iiornbaut  mitverletzt  war,  giengen 
3  durch  PanOphthalmie,  2  durch  Phthisis  zu  Grunde,  bei  8  blieben 
beträchtliche  Hornhauttrübuugen  zurück,  24  Augen  heilten  ohne  stär- 
kere HornhauttrQbungen.  Zur  Bildung  eines  Symblepharon  kam 
es  lOmal. 

VI.  Verletsnngen  dnrch  Explosion  (11  Fälle). 

1.  Pol?er?erbrennnng  mit  Eindringen  von  Pulverkdrnem  in  die 
Coqjnnctiva,  Cornea,  Sklera,  1  Fall, 

2.  ebensolche  mit  Eindringen  anderweitiger  Fremdkörper  1  IVül, 
8.  mit  Perforation  der  AugeDbflllen  nnd  Eindringen  von  Polver- 

kömern  ins  Augeninnere,  2  FUle. 
4.  Polververbrennnngen  mit  Perforation  der  AngetthQllen  ond  Ein- 
dringen von  Pulverkörnern  und  anderweitigen  Fremdkörpern  ins 
Augeninuere,  5  Fälle,  wovon  3  au  chron.  Cyklitis  und  Phthisis 
zu  Grunde  giengen.  Von  13  durch  Explosion  verletzten  Äugen 
giengen  6  zu  Umude,  4  behielten  voraussichtlich  brauchbares 
Sehvermögen. 

VII.  Schussverletsnngen  (7  FiUle).  4  Augen,  welche  von  Schrot- 
körneru  durchbohrt  waren,  giengen  an  chronischer  Cyklitis  su  Qrnnde. 
Ein  dnrch  das  Projektil  einer  Windbflcbse  Terletates  Ange  wurde 
enukleirt.  2  hatten  wahrscheinlich  nur  eine  Kontusion  erlitten. 

Neubnrger  (711)  hat  das  operative  Material  der  Prof.  Hirsoh- 
berg*schen  Augenklinik  w&hrend  der  lotsten  20  Jahre  hinsichtlich 
4er  Häufigkeit  der  Starbildung  in  den  Terschiedenen  Lebensaltem  einer 
Untersuchung  unterzogen  und  zwar  nach  folgendem  Prinzip:  Man 
bezeichnet  mit  X  die  Gesamtbevölkerung  eines  bestimmten  Bezirkes, 
mit  z  die  unbekannte  Zahl  sämtlicher  Starkranker  des  gleichen  Ge- 
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bietefl,  mit  pj,  pj,  Pj  u.  s.  w.  den  Prozentsatz  der  im  einzelnen  Falle 
in  Berechnung  gezogenen  Starkranken ,  entsprechend  den  einzelnen 
Lebensdecaden,  und  schliesslich  mit  P,,  P^,  P3  u.  s.  w.  den  Prozent- 
satz der  in  den  verschiedenen  Lebensdecaden  stehenden  Personen  der 
Gesamtbevölkerang.  Dann  verhält  sich  die  Wahrscheinlichkeit  der 
Starbildang  in  den  einseinen  Lebensdecaden  WiiW^iMV^  u.  e.  w. 

SÄ         •  wobei  ^  als  konstanter  Faktor  wegfällt.  Die 

■0  Torgenoniinene  ünienoehnng  lieferte  folgendes  Reeultafe: 
Unter  1010  operierten  Starkranken  befonden  sieh 


in  der  1.  Lebenadeoade  104  Pille,  d.  i  10^% 

0,108z  e 

»   >  2. 

» 

87  > 

»  8,7» 

0,087z  «  p,z 

>  >  a 

» 

29  » 

»      2,9  > 

0,029  X  ->  n.  8.  w. 

>  »  4. 

» 

43  > 

»      4,3  » 

0,043  X 

»  >  5. 

> 

70  » 

»      6,9  » 

CS 

0,069  X 

»    *  6. 

> 

204  » 

»     20,2  » 

0,202  X 

.    .  7. 

> 

330  » 

»     32,7  9 

0,327  X 

>    *  8. 

174  » 

»     17,2  . 

0,172  X 

aber  80  Jahre 

19  » 

»      1,9  » 

0,019  z 

Summe: 

1010 

100,1  % 

Ix. 

Nach  der  Volkasahlnng  Tom  Jahre  1880  im  Königreich  Preossen 
entfallen: 

auf  die  1.  Lebensdecade  25,7  %  «  0,257  X  «  P^X 


»    t  2.  » 

^  20,0» 

-0,200X-P,X 

»    >  8.  » 

16,2  > 

«3  0,162  X  n.  8.  w. 

^    *  4.  » 

12,8  9 

«  0.128  X 

10,1  > 

=  0,101  X 

>     >   6.  > 

7,8  » 

=  0,078  X 

»     »   7.  > 

5,1  » 

=  0,051  X 

»    >  8.  > 

1,9  9 

==  0,019  X 

aber  80  Jahre 

0,4» 

-  0,004  X. 

Also  ist 


0,103  0,037 


etc. 


0,257*0,200 
0,4: 0,2  etc.— 
4  :  2  :  2  :  8  :  7  :  26  :  64  :  90  :  48  oder  gleich 
1  :  0,5  :  0,5  :0,75: 1,75:  6,5  :  16  :  22,5 :  12. 

Die  nicht  anbetrachtiiche  Abnahme  der  relativen  HSnfigkeit  jen- 
seits des  80.  Jahres,  die  sich  auf  der  Tabelle  herausgestellt,  ist  auf- 
falleod.    N.  berechnete  darum  auf  obige  Weise  auch  die  Zahlen  von 
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Wecker  über  6176  StarföUe,  welche  sich  nicht  auaachlieaslicb  auf 
operatives  Material  erstrecken  und  fand  hierbei : 
Wi  :  Wg  :  Wg  :  W,  :       :  Wg  :       :  Wg  :  W,  « 
1,5    1,2    2,1    2,8    7,4  25,9  85,2  21,1  2,7  _ 
18.0 17,1  *  15,8' 18,7*  12,8  •  10^'  7,5  '  8,8  '  1,0  " 
0,8  :  0,7  :  1  :  2  :  6  :  25  :  47  :  56    27  od«r  gleich 
1  :  0,97 : 1,25  :  2,5  :  7,5  :  81,25  :  58,75 : 68,75 : 88,75. 
AwHi  hier  ceigt  eich  jenseits  des  80.  Jahres  eine  Abnahme. 
Als  Resultalt  dieser  Untersuchung  stellt  N.  den  Satz  auf,  »dass 
die  Wahrscheinlichkeit  der  Starbildung  vom  50.  Lebensjahre  an  pro- 
gressiv stark  zunimmt  bis  zum  80.,  von  da  ab  jedoch  wieder  schein- 
bar abnimmt,  c 

Nimier  (77)  bat  die  Statistiken  der  Bevisions- Kommission  be- 
züglich der  wegen  einer  Myopie  über  6  D  vom  Militärdienst  Be- 
freiten der  Jahrgänge  18S7  bis  1849  Terglichen  mit  den  analogeD 
Statistiken  der  Jahigange  yon  1887  bis  1889.  Die  Hftofigkeit  der 
Myopie  Ist  stationär  gebliehen  in  4  Departements,  dieselbe  hat  sich 
Terminderb  in  28  nnd  ist  gestiegen  in  45  Departements.  Unter  den 
Ursachen,  welche  die  geographische  Verteilang  der  Myopie  in  Frank- 
reich beeinflussen^  scheint  die  Race  eine  Hauptrolle  zu  spielen.  Man 
erkennt,  dass  bei  100  000  Untersuchten  die  mittlere  Zahl  der  Myopen 
in  den  arraorico-bretonischen  Departements  des  Nord-West  von  1837 
bis  1849  :  151  ist;  von  1887  bis  1889  :  427;  in  den  keltischen  De- 
partements von  Ceutralfrankreich :  169  und  434;  in  den  belgisch- 
normannischen  des  Nord-Ost:  391  und  614;  in  den  aquitaniach* 
ligurischen  Departements  des  SQdens :  507  und  061.  In  den  Grens- 
Departements  kann  vielleicht  die  Sinwandemng  von  Belgiern,  DeaU 
schen  nnd  Schweisern  angeschuldigt  werden ,  die  Eniwickelnng  der 
Myopie  sa  begfiDstigen.  Die  Italiener  nehmen  haaptsBchlich  das 
Bhonethal  ein,  daselbst  ist  die  Zahl  der  Myopen  nur  eine  geringe, 
w&hrend  die  Spanier  die  Sdddepartements  bewohnen,  wo  sich  Myopen 
zahlreich  finden.  Hinsichtlich  des  Einflusses  des  städtischen  oder 
ländliclieii  Wohnsitzes  ergiebt  sich,  dass  die  Myopie  häufiger  ist  in 
den  Gegenden  ,  wo  der  Koeffizient  der  städtische»  Bevölkerung^  der 
höhere  ist,  seltener,  wo  dieser  Koeffizient  sinkt.  Was  den  EinÜuss 
des  Schulunterrichts  anlangt,  so  ist  in  jedem  Departement  ein  voll- 
ständiges Missverhältnis  zwischen  der  Zahl  der  wisseDScbaftlich  ge- 
bildeten Konskribierten  und  der  der  Myopen,  welches  ein  entschie- 
denes Aigumeot  gegen  das  Bestehen  der  Sohulmyopie  abgeben  würde, 
wenn  die  Daten  dieser  Statistik  einen  Vergleich  beiOglich  des  Um- 
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fanges  des  Untorriolits  erhrnbien  bei  den  komeribierten  Myopen  nnd 
NiGhtmjopen. 

[Orloweky  (80)  (Poltow*icbee  GonTern.,  Krementoehngsky 
Ujeed,  Dorf  Hsn^jlowkn)  betrog  in  den  J.  1890—91  die  Zabl  der 
Angenkmnken  1665;  die  Gesamtnbl  oller  Kranken  6499,  olso  bil- 
deten die  Aogenkranken  24,8  Vo.    Unter  diesen  1665  Kranken  waren 

676  Männer  (40,6%),  726  Frauen  (43,6%)  und  263  Kinder  (15,8%). 
Die  Erkrankungen  der  Lider  bildeten  6,3  %  (104) ,  der  Bindehaut 
42,5%  (707),  der  Hornhaut  28,4%  (473),  der  Linse  (Cataracta) 
114%  (185),  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut  4,7%  (78),  der 
Gefasshaut  5,4  %  (92) ,  die  übrigen  Angenerkrankungen  1  %  (20). 
Die  Zahl  der  ooBgeftihrten  Operotionen  war  602,  darunter  286  Aue- 
qoetschnngen  von  Trachomkömem.  8toreitraction  worde  198maL  an 
125  Kranken  (68  Mftnnern  ond  62  FVinen)  anigefilbrt;  78niol  an 
beiden  Aogen,  28  om  reehlen  nnd  24  om  linken  Aoge.  Die  erhal- 
tene SehsehSrfe  war  0,8  in  8  FlUen,  0,7  in  16  F.,  0,6  ^14,  0,5 
—42,  0,4  -80,  0,8—81,  0,2  —6,  0,1  —8  F.,  0,01-0,05  —7,  Finger- 
nlkhlen  in  nächster  NShe  10  F.,  quantitatiTe  Lichtempfindang  in  8 
F.,  0  —  in  10  F.  und  in  9  F.  blieb  die  Sehschärie  ununtersucht. 


Der  Sanitätsbericht  über  die  kgl.  bayr.  Armee  (89)  enthält 
folgende  Zusammenstellung  über  Augenkrankheiten: 

In  beiden  Berichtsjahren  sind  3507  Mann  »  34,11  %o  der  Ar- 
mee-Iatstarke  mit  Augenleiden  zagegangen  und  zwar 


DaTon  stellte  das  L  Armee-Gorps  1644  ^  88,61  ,  das  IL 
Armee-Corpe  1868  a  84,57  seines  Kopfstandes.  Das  Mazimom 
der  Erkrankungen  fftllt  beidemole  anf  Mai,  das  Minimum  anf  Sep- 
tember.  Sommer-  nnd  Winter-Halbjahr  sind  becflglich  des  Zugangs 

ganz  gleich.  Von  3553  Patienten  wurden  3382  =  951,87  %o  geheilt, 
139  =  39,12 %o  giengen  anderweitig  ab;  32  verbleiben.  Als  durch- 
schnittliche Behaiidlungsdauer  ergebuu  sich  11  Tage  gegen  12  in  deu 
3  Vorjahren.  Auf  lOOO  Mann  der  latstärke  kommen  in  Folge  yon 
Augenleiden  375  Krankheitstage. 

An  dienstunbrauchbaren  Augenkranken  verlor  die  Armee  in  bei- 
den Jahren  495  Mann  (259  vom  L,  236  vom  II.  Corps)  =  4,81  %o; 
an  invaliden  18  (12  vom  L,  6  vom  11.  Corps)  »  0,18  V««  der  Isfc- 
stirke,  im  Gänsen  513  -  4,99  */of. 

Jakraibwiaht  f.  Ophlkalnolosl«.  XXIV.  ISM.  9 


A  delhe  im.] 


im  1.  Jahre 
im  2.  Jahre 


1656  =  32,76  %•, 
1851  «  35,43 
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Folgende  Tabelie  stellt  den  Abgang  der  ebielnen  KegimeDier 


nmuniiieii. 


1889/91 

1889/90 

.abpolnt 

"/o*  der 



I 

utaUnrn 

n  n  n — ,  1  1 

Infanterie  -  Leib-Uegiment 

6 

8 

14 

3,84 

1.  Infanterie  » 

11 

9 

20 

5,99 

8.       »  > 

14 

11 

88 

7,87 

& 

mm 

7 

90 

.87 

7J8 

9 

11 

80 

548 

5.     . » 

4 

8 

12 

3,61 

6.  > 

1 

3 

4 

1,23 

7.       »  » 

3 

19 

22 

7,09 

8.       »  » 

3 

5 

8 

2,03 

9.       •  » 

28 

19 

47 

13,78 

10.       *  • 

20 

15 

35 

10,73 

11.        .  » 

9 

13 

22 

6,76 

12.        »  » 

14 

11 

85 

7,76 

18.       >  * 

A 

o 

17 

85 

7,66 

14.       »  » 

•  4 

17 

81 

6^89 

IS.       >  > 

1 

o 
o 

15 

5,11 

1«.       »  > 

5 

19 

24 

6,98 

17.      .  »  » 

in 

23 

7,12 

18. 

7 

3 

10 

3,16 

1.  .Tager-Bataillon 

3 

5 

8 

7,88 

1.  Scbw.  Heiter-Begiment 

2 

8 

1,56 

2.     »         »  » 

l 

1 

0,74 

1.  Ulanen-Begiment 

4 

4 

8,11 

8.      »  > 

Q 
■ 

o 
o 

5 

8.69 

1.  Chevanlegaa-BflgiineBt 

8 

8 

2,32 

8.        »  • 

S 

2 

5 

3,70 

8.        »  » 

4 

1 

5 

3,79 

4.        •  • 

1 

1 

0,91 

1».        »  » 

1 

o 

4 

2,86 

6.         »  » 

1 

1 

0,73 

1.  Feld-Ariillene-ßegiment 

r 
O 

5 

2,67 

8.    »       »  » 

o 
8 

o 

9 

4,40 

8.    »       »  » 

m 

0 

6 

10 

4,51 

4.    »       »  » 

1 

1 

0,57 

1.  Fat-     •  > 

Ä 
4 

0 

10 

5,34 

2.     .  » 

2 

S 

5 

2,57 

1.  Pionier-  u.  Eisenbahn-Bataillon 

4 

6 

10 

5,86 

2.  Pionier-Bataillon 

3 

1 

4 

3,69 

1.  Train-Bataillon 

1 

6 

7 

8,44 

2.    >  • 

1 

8 

4 

5,47 

Landwebr-StAmine 

1 

1 

0,95 

'  InTftlideii-  lu  Hftlbinf  »lideB-AbtaU. 

1 

1 

4^76 
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Es  schieden  aus  bei 


aoMMiit: 

"Zoo  der 
ItMrIct: 

°/o  des 
Abganges: 

der 

417 

6  09 

81,29 

» 

31 

2,33 

6,04 

» 

Feld-Artillerie  

25 

3,08 

4,87 

• 

15 

8,68 

8,92 

dm 

Pioilww  <iawhB— tdw  Emn- 

bAlllB-BftliilllMM  

14 

%n 

dflB 

11 

Vao  Betoiliguig  der  WafiSBogatiinigen: 


beim  I.  Oorpit  IL  Corps: 

5,40 
2,84 
2,42 
2,57 
3,70 
5,77. 


Infanterie   6,94 

Kavallerie   2,16 

Feld-Artillerie   3,76 

Fuss- Artillerie   4,71 

Pioniere  einschl.  Eisenbahubataill.  .    .   .  5,86 

Train   8,44 

Bei  'beiden  Corps  ist  der  Train ,  dann  die  In&nterie  am  höch- 
sten behütet 

Von  den  Garnisonen  hat  Landaberg  den  höchsten  Verlast  mit 
10,24  ^/oe  seiner  Iststirke;  WOrzborg  sShlt  auf  1000  Mann  10,23 

Abgänge,  Regeasbnrg  8,61,  Ingolstadt  8,59,  Passan  7,88,  Kempten 
7,55,  Lindau  7,39,  Fürstenfeldbruck  7,33,  Gerraersheim  6,68,  Frei- 
sing 6,39,  Bayreuth  6,13,  Neu-Ülm  5,95,  Neuburg  a/D.  5,11, 
Burghausen  4,69,  Nürnberg  4,63,  München  4,52,  Augsburg  4,34, 
Bamberg  3,94,  Asehaffenburr^  3,69,  Ansbach  3,60,  Dilliugen  3,60, 
Metz  3,24,  Zweibrücken  3,09,  Straubing  2,94,  Saargemünd  2,63, 
Erlangen  2,49,  Landau  2,44,  Speyer  1,22,  Amberg  1,07,  Sulzbach 
1,64,  Eichstätt  0,95,  Landshut  0,80.  —  Lech  fei  d- Lager,  Nenmarkt, 
Sohletssheim,  Diense  nnd  Oberhaus  hatten  keine  Abg&nge. 

Von  den  Entlassenen  standen  im 
1.        Dienstmonate  187  Mann  36,45  <>/o 


2. 

8. 

4.-6. 
7.— 12. 
mitbin  dienten  im 


165 
40 
55 
18 


oder 


36,45 
32,16 
7,80 
10,72 
3,51 


oo 


bo 
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Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankhaiteii. 


1.  Jahre   465  Mann  90,64  °/o  . 

2.  »        26     .  5,07   »  4 

8.     »        13     »         ^      2,53   »  (  «  I 
darüber        9     »  1,75   >  ] 

Es  gehörten  somit  über  9  Zehntel  dem  1.  Dienstjahre  an,  und 
76  %  des  Abganges  dieses  Jahns  Terliessen  ihre  Abteilungen  schon 
in  den  ersten  3  Monaten. 

Btt  467  «■  91,08  %  hatte  das  Angenleiden  sehon  .tot  der 
Anshebang  bestanden,  bei  5  «»Ofil  Ve  war  es  swisehen  Anshebnng 
nnd  ESnstellnng  aufgetreten ;  nur  bei  41  =  7,99  Vo  bildete  sich  das- 
selbe erst  während  der  Milit&neit  ans,  nnd  swar  18  mal  in  folge 
ansserer  oder  innerer  Dienstbesehadiguug. 

Die  Ursache  der  Entlassung  bildete 

Herabsetzung  der  Sehschärfe,  Kurzsichtigkeit  etc.  385  mal 
Blindheit  oder  der  Blindheit  gleich  zu  erachtende 

Schwachsichtigkeit  ,    ,    ,    .  44 

Erkrankangeu  der  Bindehaut  55 

Augenzittern  11 

Erkrankungen  der  Thränenwerkaenge  ....  5 
chronische  Entsflndnng  des  inneren  Auges     .   .  10 

unheilbare  Angenmuskellahmung   1 

Schielen   2 

Bei  896  =  77,2  */o  war  das  Augenleiden  angeboren,  9  hatten  an 
Bcrofnlose  gelitten,  1  hatte  Masern,  2  Scharlach,  2  Blattern,  3  Grippe, 

1  Qenickkranipf,  1  Tripper,  4  hatten  kontagiose  Bindehautentsllndung, 

2  Syphilis ,  1  hatte  Nierenentzündung  überstanden ;  38  mal  waren 
Verletzungen  (8  mal  dienstliche)  vorausgegangen,  3  mal  wurde  Ueber- 
anstreugung  der  Augen  beim  Schreiben,  2  mal  Erkältung  im  Biwak, 
2  mal  Schiidlichkeiteu  des  Civilberufes  als  Erkrankungsursache  an- 
gegeben, 38  mal  war  dem  unheilbaren  Augenleiden  Hornhaut-  bezw. 
innere  Augenentzündung,  3  mal  Biudehaut-Eatarrb ,  5  mal  Er- 
krankungen der  Thr&nenwerkzeuge  voransgegangen ,  ohne  daas  ein 
Grund  hiefOr  angegeben  werden  konnte. 

Aus  den  Anfiseichnangen  ttber  die  einielnen  Erkrankungsformen 
sei  hier  folgendes  angeflihrt: 

Wegen  koniagidser  Augenkrankheiten  wurden  16  Mann  behandelt 
(2  des  I.,  14  des  II.  Corps),  darunter  18  wegen  granulQeer,  8  wegen 
blennorrhoischer  BindehautentsOndung ;  5  davon  wurden  dienst- 
unbrauchbar. 

Krankheiten  der  Bindehaut,  der  Lider  uud  des  Thräuenapparates 
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bedingten  bei  3114  Mann  3,03  %o  der  Armee- Iststarke  (1450 
des  I.,  1664  des  IL  Corps),  also  Vio  der  Aagenknmken  Laurei- 
besw.  fierier-Aofhahme.  8082  »  979,7  */«•  woiden  geheilt  in  den 
Dienst  entlsssen,  82  yerblieben.  Ansahl  der  Behandhingstage  26  749 
im  Gänsen  8,7  fttr  den  einseinen  Kranken. 

Angenmn8kel-&krankangen  kamen  in  beiden  Beriebtqalmn  6  an 
Beobaebtang. 

Hombant-Erkrankangen  225  (106  des  I.,  119  des  II.  Corps). 

Syphilitische  Regenbogenhaut-Entzündung  kam  11  mal  zur  Be- 
handlung.   9  Fälle  wurden  pjeheilt,  2  hatten  die  Entlassung  zur  Folge. 

Ferner  wurden  5  Fälle  von  Netzhautentzündung  an  der  Fovea 
centralis  beobachtet,  als  Folge  der  Betrachtung  einer  Sonnenfinsternis. 

Die  Erkrankungen  der  Sklera,  des  Glaskörpers,  der  Aderbant  und 
Linse  betreffen  nur  vereinzelte  Fälle. 

Es  wurden  durch  Kurzsichtigkeit ,  und ,  was  besonders  aufiTällig 
ist,  dorcb  bocbgradige  Kurzsichtigkeit,  mehr  Rekraten,  also  lisute 
mit  nur  elementarer  Schnlbildnng,  nntangUeh  als  Einj&hrig-Frei- 
willige,  die  doeh  mindestens  Hittdscbulen  besneht  batten. 

Von  Aogenoperationen  sind  angefftbrt :  Heransnabme  des  Ang- 
apfels 1  mal,  Staaroperation  1  mal ,  Spaltung  der  Tbxanenr5brcben 
8  mal,  Schieloperation  8  mal,  Spaltung  der  Hombaut  nach  Simisch 
8  mal,  Irideetomie  4  mal,  Operation  des  Flügelfells  6  mal,  Cantho- 
plastik  2  mal,  Entferung  von  Geschwülsten  am  Auge  16  mal,  Spal- 
tung einer  Thränensackcyste  1  mal ;  Spaltung  eines  Pannus  1  mal ; 
Lederhautnaht  nach  schwerer  Verletzung  des  Augapfels  2  mal ;  An- 
stechen der  Vorderkammer  1  mal ,  Ausbrennen  von  Hornhaut- 
geschwüren mit  dem  Galvanokauter  4  mal.  —  Zugang  nach  den 
einzelnen  Monaten  siehe  Tabelle  V. 

Schwabe  (91)  schickt  dem  2.  Bericht  über  seine  Augenklinik 
▼orans  die  Beecbreibung  eines  von  ihm  bisber  in  291  Fällen  ange- 
wandten opentiTen  Verfabrens  snr  Heilung  »seropbnISser  und  traoho- 
matSser«  Hombantantsttndnng.  Dasselbe  besteht  in  einer  Erweiterung 
der  Ltdspalte  dnrcb  Gantlioplastik  nnd  einer  VerkOrsnng  des  Ober- 
lides dnroh  ESxeision  eines  halbmondförmigen  Btttckes  Hant  nnd  Ver- 
nibung  der  Wnnde.  Die  Wirkung  der  Operation  soll  beruhen  auf 
einer  minimalen  Abhebung  des  Oberlides  von  der  Hornbaut,  wodurch 
beim  Lidschlag  eine  weitere  Reizung  des  gelockerten  Hornhautgewebes 
vermieden ,  der  VViederersatz  des  Zerstörten  begünstigt  und  eine 
stärkere  Abhärtung  der  Hornhaut  -  Oberfläche  herbeigeführt  wird. 
Auf  Grund  seiner  Erfolge  stellt  Verf.  folgende  Sätze  auf: 
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1)  Dio.  BerophnldM  HoniluiaMDaMBdiiiig  aller  Gnd»  iai'daidi' 
di^  Opeiati0ii<m  .2  hk  8  .Woeken  halbar.* 

S5  Die  EeratitiB  teAchomatoeft  Jieilfe  nach  dieaer  Operation  acbimll 
ab;  die  WeiterentwioMaiig^  der  TraebomkilnMr-'wiid  enebwerfe. 

3)  Alle  anderen ,  nicht  mit  Lues  komplicierten  von  der  Ober- 
fläche in  die  Tiefe  wandernden,  selbst  mit  stärkerem  Hypopyon  ver- 
bundenen Hornhautentzündungen  werden  durch  dieses  Operations- 
verfabren  sofort  zum  Stillstand  gebracht  und  in  Heiluug  iiliergeführt. 
—  Von  den  291  operierten  Fällen  betrafen  226  Scrofulose,  es  waren 
darunter  52  Erwachsene  und  116  Kinder,  wovon  18  resp.  86  doppel- 
seitig operiert  worden.  65  Fälle  litten  an  Trachom.  Im  Jahre  1892 
wurde  die  Operation  in  97  Fällen  ausgeführt,  nänüioh  bei  Keratitis 
Be>üfidma-6€  mal«  Hypopjon-Kemtitia  -5  mal,  ülena  oomeae  aerpens 
2  mal,  Keratitis  tranmatica  2  mal,  Entropiom  apaatieam  2  mal, 
PkniiiiB  traehomatoana  20  mal.  Es  folgen  aodana  einige  beaOgliche 
KrankengeschicbteiL 

Unter  724  Aagen  (802  Knaben)  und  226  (beaw.  118)  der  Zög- 
linge des  Waiseuhauses  und  der  Zwangserziehnngsanstalt  zu  Rummels- 
bürg  fand  Silex  (93)  in  ^If,: 


Emma* 
tropie 

Hyper- 
metropie 

Myopie 

Ästigma- 
titmiiB 

8=4  «.> 

Pigment- 
armer Au- 
^en^and 

Horn- 
haut- 
flecken 

w. 

fin. 

65,0 
58,4 

17,2 
18,1 

5,9 
10,6 

11.9 
12,4 

87,8 
84.9 

5,5 
11.5 

7,0 
4,9 

Von  den  Aogen  mit  8  <  Vi  waren  Myop.  Ibfi  Aatigmat 
484  und  Hypermetrop.  beaw.  Emmetrop.  mit  Hombautfleoken  oder 
pigmentarmem  Augengnind  40,1  im  Waiaenbaua.  ScbUUse  anl  Za- 
nabme  der  Myopie  in  den  bObmn  Klaaaen  ergeben  sieb  ana  den 
Zablen  niobt  mit  Sieberbeit. 

Swanzy  (100)  hat  in  100  Fällen  vou  Kataraktextraktion,  wobei 
er  stet«  die  Iridektomie  nach  oben  machte,  95  gute  und  2  mittlere 
Erfolge  gehabt.  Drei  Misserfolge  waren  durch  Iritis  verursacht. 
Wundeiteruug  trat  in  keinem  Falle  auf.  In  18  Fällen  musste  8w.  zur 
Verhütu  ng  von  lukarceration  die  Kapselzipfel  hervorziehen  und  ab* 
tragen.  Derselbe  legt  einen  besonderen  Nachdruck  auf  sorgfiltige 
Untersuchung  solcher  Kapselzipfel  nnd  glaubt,  die  Einwände  gegen 
die  Iridektomie  würden  schwinden,  wenn  man,  wie  er,  immer  nnr 
ganz  kleine  Spbinktentfiokcbea  excidieren  würde. 

[Tr  onow  (108)  berichtet  Uber  1225  Angenkranke,  697  Ifiteaer 
und  528  Frauen,  die  Ycn  April  1890  bia  Januar  1898  im  Smeln^ 
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gtnichep  Bergwerksspitale  (Sibirien,  Altaischer  Bergbezirk)  behandelt 
worden.  Die  Gesamtzahl  aller  Kranken  betrug  12000  und  bildeten 
folgliok  die  Aagenkfanken  10,2  ^/o.  Die  Kranken  mit  GonjnnetiTitie 
bildeten  14^8  ^t,  mit  Traehom  19,2%,  mit  Entropion  4*/o,  mit 
Keratitii  8,5  mit  Hornhantstaphytom  9,5  */o  (117  FSlle,  darnntor 
61  beiderseits  und  56  anf  einem  Auge),  mit  Oitanofca  13%  (159 
bis  122  beiderseits  nnd  87  anf  einem  Ange),  Atrophia  bnlbi  7  % 
(85t  darnnter  18  beiderseits),  mit  Affektionen  der  Thranenwege  1,5  %, 
mit  Sebnerren-  und  Netzhauterkrankung  3,3  °/o,  mit  Glaukom  2,7  %. 
Die  Starextraktjon  wurde  in  135  Füllen  ausgeführt,  darunter  7  Fälle 
(5,2  ^jo)  Verlust.  Unter  den  1225  Augenkrankeu  waren  419  Blinde; 
unter  den  Erblindungsursachen  standen  die  Pocken  obenan  ,  sodann 
Blennorrhoea  neonatorum,  Verletzungen  etc.         A  d  e  1  h  e  i  m.] 

Unter  531  Fällen  von  Erblindung  fanden  Trao  (105)  und  Jalaber t 
(105)  doppelseitige  Blindheit  bei  122  Männern,  69  Frauen;  und' 
einseitige  bei  207  Männern  und  133  Frauen.  Die  Schädlichkeitoi, 
welche  die  Erblindung  herbeifttbrten,  sind  nach  ihrer  Hftnfigkeit  ge- 
ordnet: Glaukom  106  FSlle;  Atn>]^ie  des  Angapfels  102$  Irido- 
Gkonnditts  88,  Atrophie  des  Sehnerren  59;  Leoooma  adhaerens  55; 
Staphykmie  81 ;  Chorio-Retinitis  und  inoperable  Eataiakt  24;  eiterige 
Irido-Ghoroiditis  12;  Ophthalmie  7;  Netrimntab15enng4;  atrophirende 
Choroiditis  2 ;  Geschwülste  des  Auges  2 ;  Retinitis  pigraentOM  2; 
Erblindung  aus  unkekannter  Ursache  12. 

Die  Erblindungsursachen  werden  in  folgender  Reihenfolge  auf- 
geführt: Verletzung  80;  skrophulöse  Ophthalmie  42,  Hypopyon-Kerati- 
tis  20,  granulöse  Ophthalmie  48;  Augenentzündung  der  Neugeborenen 
28;  Irido-Choroiditis  20;  Operative  EingrifFe  13;  eiterige  Augen- 
entzündungO;  Syphilis  7;  Variola  5;  Meningitis  4;  Verbrennungen  8; 
Gehirntumor  8;  angeborene  Blindheit  8;  Verätiung  2;  Tabes  2; 
Lnpos  ^;  Alboninnrie  1;  Kindbett  1. 

Die  VerfiMser  heben  herror,  dass  die  Erblindung  bei  der  Hälfte 
der  IndividQen  bfttte  T«rmieden  werden  können,  wenn  bei  Beginn 
der  resp.  Erkrankung  die  entspiechende  Behandlnng  eingetreten  waro. 

In  der  »Inricbting  voor  Ooglijders«  in  Amsterdam  (109)  wurden 
unter  10990  poliklinischen  Patienten  2171  Israeliten  behandelt  Es 
litten  an  allgemeinen  Erkrankungen  der  Lidbiudehaut  3064  d.  i. 
28%,  an  Trachom  453  d.  i.  4%.  Von  den  Israeliten  hatten  all- 
gemeine Erkrankungen  der  Lidbindehaut  832  =  38  **/o ,  Trachom 
376  =  17  Von  den  Uebrigen  litten  an  allgemeinen  Bindehaut- 
erkrankongen  2232  =  25  >,  an  Trachom  77  =  0,8        Die  übrigen 
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Kraukheitsfalle  und  die  Operationen  sind  in  den  entspr.  Tabellen 
dieses  Jahresb.  verzeichnet. 

[Der  Bericht  von  Walter  (113)  aus  dem  Ünter-Tagilochen 
Bergwerkspitale  umfasst  den  Zeitraum  von  drei  Jahren  1889—91. 
Die  Zahl  der  ambulatorischen  Augen  kranken  betrug  3008  (917,  908 
und  1183)  und  der  stationären  186  (77,  44  und  65).  Die  Gesamt- 
lahl  aller  Kranken  im  Ambulatorium  war  37  400,  also  bildeten  die 
Angenknakeii  8,04  */e,  und  in  der  stafciojiiam  AbÜMilimg  —  1566, 
also  die  Angenkranken  —  11,87  */o.  Die  Zahl  der  notierten  Aogen* 
erkranknngen  war  8778,  darunter  beiderseits  in  2217,  rechts  in  840 
nnd  links  in  716  Fillen.  Nach  den  einseinen  Angenerkrankungen 
war  die  Zahl  folgende:  Lider  874,  Bindehaut  1684,  Thrftnenorgane  41, 
Horn-  und  Lederhaut  824,  Regenbogenhaut  142,  Linse  198,  Ader- 
haut und  Glaskörper  21,  Netzhaut  5,  Sehnerv  55,  Glaukom  33, 
Hemeralopie  146,  Augenniuskelu  56,  Refraktionaanomalien  201, 
Kontusionen  33,  Entwickelunpsanomalieu  12.        Adel  heim.] 

[Nach  dem  Berichte  von  Will  mark  (117)  wurden  in  der  Augen- 
abtheilung  des  Serafinerlazarets  in  Stockholm  221  Patienten  behandelt 
und  Terpflegt,  in  der  Poliklinik  kamen  2280  Personen  znr  Behand- 
lung. In  einigen  Fällen  von  sympathischer  Ophthalmie  gelang  es 
Verf.  nicht,  durch  Untersnchang  des  enokleirten  Auges  und  des 
Nenrus  opticus  die  Migrationstheorie  j^u  bestitigen,  da  sieh  keine 
Bakterien  nachweisen  Hessen.  In  einem  FaUe  wurde  St^ihylococcus 
pyogenes  gefunden,  aber  nicht  an  der  Lidonsstelle. 

Oordon  Norrie.] 

Wilder  (118)  hat  258  Fftlle  von  Extraktion  von  Eisensplit- 
tern aus  dem  Bolbns  mittels  des  Electromagneten  zusammenge- 
stellt. Davon  waren  123  Misserfolge,  58  gute,  40  mittlere  Resultate, 
ausserdem   wurde  in  37  Fällen  der  Bulbus  als  solcher  gerettet. 

»lieber  die  Verbreitung  der  ägyptischen  Augenentzündung  in 
Schlesient  berichtet  Wolffberg  (119)  Eingangs  seines  28.  Jahres- 
berichtes :  Unter  seinem  Vorgänger  J  a  n  y  wurden  jährlich  einmal 
alle  notorisch  armen  Angenkranken  und  Blinden  eines  Kreises  durch 
Kreisblatt- Verfügung  möglichst  vollzählig  an  einem  bestimmten  Orte 
versammelt  und  augenftrztlich  untersucht  W.  hat  diese  Unter» 
suchungsreisen  Ibrtgesetst  und  berichtet  fiber  die  in  den  loteten  10 
Jahren  hiebei  gefundenen  Trachomfalle: 
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Kreil 

Zahl  der  üater- 

mchten  von 

Zahl  der 
TrBchom- 

UI1I0 

Prootni-Sati 

Habelichwudt  .... 

571 

9 

1,57  •(# 

259 

9 

3,47  * 

411 

15 

3,64  » 

üeooscDQtx  

QQn 
ool 

Militeeli-l^ehflBlMrg 

850 

17 

4,85  > 

558 

33 

5,90  > 

278 

22 

7«91  » 

291 

84 

11,88  » 

212 

28 

13,20  • 

662 

97 

14,87  » 

Snmma 

1  4479 

804 

OesamtdurobschDitt 

1         6,78  »/o 

Ueber  das  Verhalten  der  aufgeführten  Kreise  Schlesiens  hin- 
sichtlich der  Meereshöhe  und  ihres  Wald-  .und  Flusareichtatns  gibt 
folgende  Tabelle  Aafscblius: 


Kreü 

TvAifiliAin* 

flUe 

MlMWIfllflhtt 

duobiehii. 

Booflbgo 
Cbaraktariefcik 

Be?Olkenuig 

Oppeln  .  .  . 

14,87  % 

100  m 

Reioh  an  Flflnen,  { 
8en  nad  Wald 

66  7o  polniieb 
84  »  dentieh 

w  oniaa     *  • 

lo|«U  * 

^uu  m 

oenr  waiareioo, 
Boden  laadig 

Namtlan    .  . 

11,68  » 

150  m 

Viel  Wald,  Waeter 
ond  fencbte  Wieeen- 
gründe 

TrebniU    .  . 

7,21  > 

bie  600  m 

Waldreich 

1  %  polniieh 
99  »  dentiob 

Oela  .... 

5,9  » 

800  m 

Viel  Wald,  verhält- 
nitmftnig  wenig 
Waaer 

Müitacb-Tra- 
ehenberg  .  . 

435  » 

100  m 

Viel  Wald  und 
Walter,  wnit  tro- 
ckener, Bandiger 
Boden 

59  Einwohner 
anf  1  Okm 

LeobeebMi 

i50  > 

500  m 

Wenig  Wawer 
nnd  Wald 

5*/o  poIniicb 
11  »  böhmisch 
84  >  deutsch 
ISSBuw.aoflOkni 

Landaehnt  .  . 

8.64  • 

nber  500  m 

Qehirge 

Mtaterbeig  . 

8»47  > 

SOOni 

Sehr  fruchtbar, 
wenig  Wald  und 
Waater 

Babebofaweidt 

1,87  » 

ftbwSOOm 

Qebiige 
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Darnach  ist  in  der  That  der  am  meisten  ?oii  Trachom  heim- 
geeachte  Kreis  Oppeln  zugleich  der  atn  tiefsten  gelegene,  nnd  der 
am  wenigsten  heimgeaachte  Kreis  vHabelachwerdt  der  am  höchsten 
gelegene. 

Eine  sehr  hedentende  Bolle  spielt  aneh  die  Zneammensetsong  der 
Berölkemng,  insofern  ein  grSsserer  Znsata  polnischer  Elemente  stell 
eine  Zunahme  der  Traehomf&Ue  bedeatet  Die  Thatsaehe,  dass  das- 

weihliche  -Oesehlecht  beinahe  doppelt  so  schwer  unter  Trachom  leideft 

als  das  männliche,  dfirfte  anf  die  schlechteren  hygienischen  Verhältnisse, 
besonders  auf  die  grössere  Unreinlichkeit  zurückzuführen  sein.  — 
Eine  Herabmiuderung  der  Häufigkeit  des  Trachoms  in  manchen 
Kreisen  Schlesiens  könnte  nur  durch  gründliche  Assanirung  der 
Wohnungsverhältnisse  erueit  werden. 


6.  Unterraehnngsmethoden  des  Auges. 

Referent:  Privatdozent  Dr.  SlMll  in  Leipzig, 
m)  lUgemeineB.  Selisehtrfe.  Seliprolien.  Brillen. 

1 )  A  1  b  r  a  n  d ,  W.,  Sehprobeo.   Leipzig,  Härtung  u.  S. 

2*)  13a dal,  Contid^rations  tnr  1a  meeure  de  Taenittf  vifoelle.  (Soc  d'Ophi. 

de  Bordeaux.)   Annal.  d'Ocul.  T.  CX.  p.  201. 
8)  Bannas,  S.,  £in  objektives  Augensjrmptoin  der  Neurasthenie.  Inaug.- 

DisB.  Leipsig. 

4*)  Batet,  W.  H.,  A  caae  of  aethenopia  where  gold  speotaolee  mm  liqii- 

riona.  Hew-Tork  med.  Beoord.  p.  287. 
5*) Bigler,  Aniaometropjr.  Joiini.  of  ophMi.  otol.  aad  larjmg.  ]• 
6*)Bitioi,  UnnouTeau  phacom^trepratiqiieltfiure.  Aniiel.  d'Ocul.  CIX.  p.  187. 

7*)Boerma,  Dr.  D.  und  Waith  er,  K.,  üntersuchungen  Aber  die  Abnahme 

der  Sehschärfe  im  Alter,  v.  Graefe'a  Arch.  f.  Ophth.  XXXIX.  2.  &  7L 
8)   B  0  r  d  i  e  r,  H  ,  De  l'acuitt^  viRuelle.    Paris,  Baillere  et  fils. 
9*)  Bordier,   I^^tudea  Bur  les  imagea  r^tiniennes  des  amötropee.    (Soc  d'Opbt. 

de  Bordeaux.)   Annal.  d'Oculist.  T.  CX.  p.  200. 
10)  Burchardt,  IntermüciHkli  Sehproben  aar  BestuDmung  der  Sebeobirfe 

und  Sehweite.  Berlia,  BmUn. 
11*)  Cohn,  H.,  Ttnutsparente  Sehproben.  Berlin,  klin.  Woelieudhr.  Nr.  47. 
lS*)ColemAii,  Does  hoomtiopine,  as  generally  med,  reveal  tbe  wbole  error 

of  refraction?  Ann.  Ophth.  and  Otol.   St  Louis,   p.  70. 
18)  C  z  a  p  8  k  i ,  8.,  Theorie  der  optisoben  Instramente  naoh  Abbe.  Brealau. 
E.  Trewendt. 

14)  Doijer,  D.,  Glasen  nutdttbbelen  brandpuntS'aflstaod.  Oeneesk.  Üourant. 
XlVil.  Nr.  19. 
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15)  Freeland  Fergnt,  Th«  «MminAtioii  of  tho «je.  QlMgow  med*  Jooni. 

XXXIX.  Nr.  3. 

16*)  Friedenwald,  üeber  die  durch  korrigierende  Gläser  hervorgerufene 
hinokulare  Metamorpbopne.    Arch.  f.  Aagenheilk.  XXVI.  S.  362. 

17*)Qraefe,,  A.,  Haben  wir  durch  EinfiQhning  der  Rechnung  mit  Dioptrien 
efcwaa  geirameaf  Klio.  Moiatibl.  f.  Augenbeilk.  8.  ^9. 

IS^jOiiilUrj,  Z«r  Sehioharfabeelifimnaf.  Elia.  MonateU.  t  Augtnbttlk. 
8.  m 

19*)Harlan,  Meridians  in  astigmatisme.  Arch.  of  Ophth,   XXII.  1. 
20*)  H  e  d  d  a  e  u  8.  ProbirbriUe.   Klin.  Monatsbl.  f.  Augenbeilk.  S.  28. 
21*)Jacob8ohn,  Brillengeetell.    Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  32.  S.  785. 

22)  —  Welche  Brille  soll  ich  wählen  ?  Nach  einem  Vortrag?.  Berlin,  Rockenstein. 

23)  Jackson,  The  croesed  cjlinder.  Ophth.  Etecord.  Nashville.  1892—3. 
II.  p.  464. 

84)  —  Method  ia  the  me  of  teti  Unm,  Abb.  Ophth.  and  Otd.  8t  Looü.  p.  108. 
25«)JaTal,  JlodU»d«latiitfto»de8tarn.  (8oe.d*OphideFtau.)  AnnaL 

d^Oonlirt.  T.  OXI.  p.  801. 
26*)      Sur  Ia  BMMve  d*acoite  viraelle.   Ibid.  p.  455. 

27)  Inouje,  T. ,  Diagcosia  of  acute  blindjiflM.  Zeiteehr.  d.  Toldo-med.  Ge- 
sellsch.  1892.  VI.  Nr.  22.  S.  12. 

28)  Johnston,  J.  Milton ,  Eye  stndies.  A  series  of  leaeons  on  yieion  and 
▼isual  tests.    Chicago.  1892.    J.  M.  Johnson.    235  p. 

29)  1  •  a  a  1  j ,  Optique  geom^trique.  Memoires  de  ia  eoci^tö  des  scienc.  phjs. 
et  Mt  de  Bordeaux.  T.  III.  p.  231. 

80*)MaBtfield,  A.  D.,  The  relaüon  of  binoeohv  Tiiion  with  two  glaieee  of 

difiecent  etrengthe.   Ana.  Ophth.  and  Otol.  8t.  Looia.  p.  80. 
31*)  Hat  hie     Des  verrea  eoqnilles.   Recueil  d*Opht.  p.  130. 

82)  M  i  g  n  0  n ,  A.,  De  la  iBMu«  de  raeuitd  viraelle.  Aieh.  de  mM.  et  pharm, 
milit.  XXI.  p.  181. 

83)  .M  in  ney,  J.  E.,  Should  a  my<lriatic  be  used  as  a  rale  in  refraction  oaeea? 
What  one?    Ophth.  Kecord.  Nashville.  p.  41. 

34*)01iver,  New  visuel  tesU.    Arch.  of  Ophth.  XXII.  1. 

85*)  — ,  A  new  aeries  of  teet-words  for  the  determination  of  the  power  of  ac- 
eommodation.  Ibid.  p.  847. 

d6*)0etwalt,  Becherebee  eipdriaeatalee  rar  Ifaflneaee  qoe  rdloigaeiaent  de 
Toeil  exeroe  rar  la  foree  rtfringente  da  eylindre  correctenr  dane  lee  diff(4> 
rentes  forme«  d^astigmatisme.    Arehiv.  d'Opht.  XIII.  p.  543. 

87*)  P  f  1  u  g  e  r .  S. ,  Tori  and  Doppelfbeat-GUUer.  Klin.  Mooatobl.  f.  Augen- 
beilk. S.  1. 

38*)  P  h  i  1 1  p  p  B ,  P.  J.,  Some  ocular  perceptions  and  how  the  yare  influenced 

by  lenses.    Annal.  of  Ophth.  and  Otol.  January. 
39)  Piper,  H.,  Schriftproben  von  achwachainnigen  reap.  idiotiacben  Kindern. 

Berihi.  H.  KoKttfidd. 
40*) Reynolds,  0.  L,,  A  nnit  of  mearare of  refraetioo.  Joarn.  Ophtb.»  Otol. 

aad  Laryag.  New-Tork.  V.  p.  108. 
41'*)Bomano,  Sai  vetri  ton."  Areh.  di  Ottalm.  I.  p.  60. 
48*)Roth,  A.,  üeber  eine  neoe  eteaopliiflbe  Brille  (SiebbriUe).  Areb.  f.  An- 

geabeilk.  XXVII.  8.  110. 
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43*)  S  a  1  z  m  a  n  n,  M.,  Das  Sehen  in  Zerstreuungskreisen.   t.  Graefe's  Arch. 

f.  Ophth.  XXXIX.  2.  S.  8S. 
44*)8aTago,  Qn  tiia  mumäfy  fn  «omplate  empaMioD  of  amoaunodatkm  b j 

mydriatios  in  the  a^iw^^      gUuMi.  (Pui.-Aiiier.  Congr.)  Joom.  of 

Ophth.  a  285. 

45*)8ohiote,  B,,  Enraer  Leitfaden  der  Reftaktioni-  und  AkkommodatiOBa- 

Anomalien.  Eine  leicht  fasslicbe  Anleitung  ear  Brillenbestimmunf^  fflr 
praktische  Aente  ond  Stodiarondo  bearbeitet  Wioebadon.  J.  F.  Berg- 
mann. 69  S. 

46*)8ch0n,  Die  Funktionskrankheiten  des  Auges.    Ursache  u.  Verhtttongen 

des  grauen  u.  grünen  Stare*.    Wieshaden.  Bergmann. 
47*)BoliiiUaa,  VnMitMß»  aaa  Alouiiiitaii.  Kliii.  Monatebl.  t  Angeiüitnk. 

48*)8iUz»  P.,  Uaber  Baliprtfuigon  bei  EiwubahnbiaiBten.  8.-A.  aus  Berlin. 

ärztl.  Korrespond." Blatt. 
49)  Sikkes,  R.  fi.  F.,  Jets om geBobteioherpta.  Neoderl.  mil.  geaeeek.  Areh.  eto. 

Leiden.    XVIL  p.  1. 
50*) Standard,  Correction  of  hjpermetoropie  withoat  mjdriatioo.  AnnaL 

of  Ophth.  and  Otol.  I. 
51*)  8 1  e  i  g  e  r  und  Zehen  der,  Zur  Benennung  torisoh  geschlififener  Brillen- 

GUUer.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  103. 
52)  Tal  k  o,  J.,  Zur  Ffaga  Aber  die  Optographie  (K  woprosn  ob  optogographii). 

Woitiiik  ophtb.  X  p.  87. 
5Q  — »  Zar  Getobiebto  der  Brillen  in  Roüland.  —  Die  Brillen  der  Palriaioben 

(K  istorii  otachkow  w  Boeiü).  Ibid.  p.  88  and  Elia.  Monatsbl.  f.  Aogen- 

heilk.  S.  217. 

54)  --  Nachtrag  «ur  Frage  Ober  Optographie.   Ebd.  S.  179. 

55*)T  s  c  h  e  r  n  i  n  g,  L'Aberroscope.    Archiv.  d'Opht.  XIII.  p.  015. 

56)  William aon,  6.  E.,  On  retraction  teeting  and  on  medical  edacation  in 

ophthalmology.    Brit  med.  Jouru.  II.  p.  313.   (Nichts  Neues.) 
57*) Wolff  berg,  L.,  Uabar  dio  FankttonqnOftuigen  dee  Aogee.  Arefa.  f. 

AngenboUk.  ZXTI.  8.  158. 
58)  Wood,  C.  A.,  Tbo  diagnoni  of  oonUr  headaebe.  Obicago  med.  Raeoid.  1888. 

IIL  p.  858. 

59*) W  firdemann,  H.  W.,  Notes  of  bifocal  speetaeleB  in  aphakia.  Jonrn. 

amerio.  med.  Assoc.   Chicago.  XXI.  p.  658. 

Badal  (2)  betont  die  Dunkelheit,  welche  noch  über  der  Bestim- 
mang  der  Sehschärfe  berrsche,  und  das  verschiedene  Ergebnis  bei  An- 
wendung des  Gedcbtswinkels  oder  des  Netsbantbildes. 

Bordier  (9)  leitofe  in  elementurer  Weise  die  Gestalt  der  Neti- 
hantbilder  bei  aosgeglidienen  and  nicht  aasgegliebenen  Ametropien  ab. 

Boerma  (7)  and  Walther  (7)  antersachten  1000  Leate  im 
Alter  von  40 — 80  Jahren  nnd  fanden,  naeh  Ansmerzung  aller  irgend 
etwas  Krankhaftss  teigenden  (600  von  dem  Tausend),  die  Sehschärfe 
bei  den  40jährigen  noch  grösser  als  Bnellen  1,  bei  SOjähngeo 

0  7 

Von  5  sa  5  Jahren  nimmt  die  SehschSrÜB  nm        ab.  Werden  die  . 


Digitized  by  Google 


Sehen  in  Zentreaangakreisen. 


141 


Angen  mit  leieliteD  Pigmeotverändernngen  der  Macula  nnd  leichten 
Trübungeo  der  brechenden  Medien  nicht  ausgeschlossen  ,  so  ist  die 
Sehschürfe  natürlich  geringer.  Die  Herabsetzung  beruht  auf  Unre- 
gelmässigkeiten in  der  Linsenbrechung.  Man  kann  diese  Yerschie- 
denheiten  mittelst  der  rückkehrenden  Strahlen  erkennen. 

Nach  Javal  (26)  haben  junge  Leute  die  doppelte  Sehschärfe, 
als  sie  Snelieii*8  Tafeln  entspricht  £r  hat  Sehproben  angegeben, 
welche  ans  Vierecken  von  2  mm,  4  mm,  8  mm  n.  s.  w.  Seite  bestehen. 
Dazwischen  finden  sich  jedesmal  solche,  welche  eine  Diagonale  TOn 
der  Seitenlange  der  nächstfolgenden  Viereok-Beihe  haben.  Ver^  meint, 
man  mflase  auf  die  Lesbarkeit  dea  Minimum  aeparabile  yenichten 
nnd  die  Sichtbarkeit  dea  M.  yisibfle  bestimmen« 

Gnillerj  (18)  yerteidigt  aaine  punktförmigen  Sehproben  gegen 
den  Ton  Wolfberg  ansgesproehenen  Vorwarf,  punktförmige  Seh- 
proben seien  nicht  geeignet  zur  Aufdeckung  von  Astigmatismus.  Ei 
handelt  sich  nicht  um  Punkte  im  mathematischen  Sinne.  Die  Er- 
fahrung bat  Verf.  gelehrt,  dass  die  punktförmigen  Sehproben  auch  von 
Astigmatikem  schwerer  erkannt  wurden  als  Huchstaben. 

Bei  Oliver 's  (34)  Sehproben  sind  die  Buchstaben  und  Linien 
doxch  Zwischenräume  von  der  Grösse  der  ersteren  getrennt. 

Oliv  er  ^8  (35)  Buchstaben  sind  so  eingerichtet,  dass  sie  vom 
normalen  Aage  in  60,  75,  100,  150  nnd  200  cm  Entfemong  gelesen 
werden  können. 

Philipp  (88)  bespricht  den  Einflnsa  der  Liusen  auf  das  Sehen. 
Sphärische  Konyezglaser  yerkfiraen  die  Tiefe,  ausser  dass  sie  Ter- 
gr5ssem.  Umgekehrt  verhalten  sich  Konkavgläser.  Cylinder  wirken 
Sholieh.  Schwache  Prismen,  Basis  nach  aussen,  Terkleinem  nnd 

nähern,  Basis  nach  einwärts  wirken  sie  umgekehrt.  Starke,  Basis  nach 
aussen,  lassen  eine  Fläche  von  oben  nach  unten  konkav,  Basis  uach 
innen  konvex  erscheinen.  Em  Konvexcylinder  senkrecht  oder  ein 
Konkavcy linder  wagerecht  vor  einem  Auge  verwandelt  ein  Quadrat 
in  ein  Trapezoid,  dessen  kleinere  Seite  dem  unbedeckten  Auge  näher 
steht,  umgekehrt  mit  umgekehrt  steheiulen  Cylindern. 

S  a  1  z  m  a  n  n  (43)  hebt  bezüglich  des  Sehens  in  Zerstreuungg- 
kreisen  hervor,  dass  die  Herabsetzung  der  Sehschärfe  durch  die  lets^ 
teren  vom  dioptrischen  Bau  des  Auges  unabhängig  ist.  Die  Ver- 
schiedenheiten in  der  Sehschärfe  hingen  allein  von  der  PnpiUenweite, 
dem  fiinstellnngsfebler  und  dem  UebnngscoSffimenten  ab.  Der  let^ 
tere  kann  nur  empirisch  bestimmt  werden  nnd  macht  es  nnmdglich, 
die  Sebschirfe  von  ?omeherein  mit  Genauigkeit  in  berechnen.  Es 
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kann  jedoch  ein  annähernder  Wert  dafür  gefunden  werden ,  wenn 
man  für  den  Uebungscoefficienten  einen  der  am  häufigsten  vorkom- 
menden Werte  einsetzt.  Die  Uebangscoefficienten  haben  auch  bei 
geringen  Ametropiegraden  verschiedene  Werte.  Bei  starker  Hyper- 
metropie  wird  ausschliesslich  in  Zerstreunngskreisen  gesehen.  Das 
Einsetaen  jeneB  Coefficienten  reicht  aus,  dabei  die  pathologischen  Er» 
ieheiniiDgeii  tn.  erklären.  Die  rftnmliehe  Trenoimg  der  Zeretreuungs- 
kreise  enf  der  Nelihant  hat  eich  als  dne  nnnGtige  mid  unrichtige 
•Fordening  herausgestellt.  Sowie  man  aus  Popillenweite  und  Eiii- 
stellnngsfehler  die  Sehsch&rfe,  so  kann  man  ans  Papillen  weite  nnd 
Sehschärfe  den  Emstetlnngsfehler  hereehnen,  der  bei  der  sabjektiren 
Prüfung  der  Refraktion  und  Akkommodation  übersehen  werden  kann. 
Dies  ist  für  die,  nur  subjektiv  bestimmbare,  Akkommodationsbreite 
von  besonderer  Wichtigkeit.  Wenn  sich  weder  Sehschärfe  noch  Ein- 
stellungsfehler genau  berechnen  lassen,  so  kann  man  doch  bestimmCD« 
wie  gross  der  Fehler  sein  kann. 

Nach  S  c  h  o  e  n  (46)  erreicht  man  oft  binokular  mit  schwioheren 
Konkav-  und  stärkeren  Eonyexgläsern  die  beste  Sehschärfe,  wenn 
man  glei^eeitig  ein  Prisma  d--4*  Basis  nach  Innen  Torseist,  ak 
ohne  dies.  Manchmal  erreicht  man  nnr  dnreh  das  Prisma  binoka- 
lar  mit  denselben  Gläsern  dieselbe  Sehschärfe,  welches  jedes  Ange 
allein  hatte.  In  solchen  Elllen  handelt  es  sich  nm  einen  sokun* 
dären  Akkommodationskrampf ,  welcher  Tcranlasst  wnrde  dnreh  In- 
-Bufficienz  nebst  gesteigerter  Eonvergenzinnervation. 

Aus  der  diesjährigen  Veröffentlichung  Tscherning's  (55)  ist 
zu  Bericht  pro  92.  S.  437  noch  Folgendes  nachzutragen.  Verf.  sieht  mit 
seinem  einen  Auge  einen  Lichtpunkt  nie  vollkommen  rund,  dagegen 
in  gewisser  Entfernung  als  ziemlich  scharfe  senkrechte  Linie,  in  an- 
derer T-f<5rraig  u.  s.  w.  Das  Auge  hat  nicht  ganz  normale  Seh- 
schärfe und  ist  schwach  umgekehrt  myopisch-astigmatisch,  ohne  dses 
Cylindergläser  wesentlich  bessern.  Sein  Aberroskop  zeigte  Ton  der 
Mitte  nach  rechts,  links  nnd  unten  die  ErQmmnng  der  Linienschatten 
einwärts,  also  Zunahme  der  Befiraktion  nach  der  Peripherie,  naeh  oben 
dagegen  die  Krfimmnng  auswärts  (auch  die  wagerechte  Mittellinie 
war  nach  oben  kouTcx).  Die  Abnahme  der  Brechung  nach  oben  be- 
wirkt, dass  nirgends  eine  wagereeht  liegende  Brennlinie  zn  Stande 
kommt.  Durch  Verdecken  der  Pupillen  Hälften  kann  man  feststellen, 
welche  Teile  der  Zerstreuungskreise  der  betreffenden  Hälfte  der  bre- 
chenden Medien  zugehöreu.  Haben  die  Strahlen  sich  schon  vor  der 
Netzhaut  gekreuzt,  so  verschwindet  die  gleichseitige  Hälfte,  wenn 
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Hiebt,  die*  entgegengesetzte.  Verf.  konnte  also  nschweisen ,  dass  die 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  einen  optischen  Grund  hatte. 

VVolffberg  (57)  unterscheidet  1.  dioptrische,  2.  photochemische, 
3.  nervöse  Sehstöruug.  Die  zweite  äussert  sich  namentlich  in  Stö- 
rung der  Anpassung.  Die  Sehschärfeprüfong  dient  zur  FeststeUong 
des  Zustandes  der  dioptrischen  Einrichtung,  die  LichtsinnprOfung  zur 
Ermittlung  des  photocbemischen  Zustandes.  Zur  Prüfung  des  diop- 
trischeD  ^utandeB  eignen  sieh  pnnktfömige  Sehpioben  (Q  a iiier  y) 
nicht,  weil  dieeelben  diiroli  Aetigmatiemns  wenig  beeinflnast  werden. 
Sie  eind  ftbbingig  anch  in  hohem  Grade  yon  der  Belenehtung.  Als 
normale  Sehschärfe  mnss  S  n  e  1 1  e  n  | — |  Terlangt  werden.  — 
Förste r's  Photometer  prUft  die  Anpassungsfähigkeit,  welche  yom 
Sekretionsorgan  des  Sehpurpurs  abhängt,  nicht  eigentlich  deu  Licht- 
sinn. Der  Name  Lichtsinomessung  ist  für  dies  Verfahren  aber  ein- 
mal eingebürgert.  Dem  Umstände,  da-ss  die  Lichtsinn-Anomalien 
meistens  über  das  ganze  Gesichtsfeld  sich  ausbreiten,  ist  es  zu  dan- 
ken, dass  das  £rgebni8  des  Photometers  für  das  ganze  Gesichtsfeld 
gilt  Handelt  es  sieh  ausnahmsweise  um  auf  die  Macula  beschränkte 
Liebtsinnerkrankungen,  so  ist  das  Ei^bnis  des  Photometers  fehler* 
haft.  VerCi  stellt  die  PrQlfang  der  nenroptischen  Erregbarkeit  der 
lichtsinnprilfiing  als  dne  besondere  FnnktionsprQfong  gegendber  und 
entrebt  die  Aosfiftbrong  derselben  durch  seine  Farbeneinrichtung. 
Ss  aöU  nur  die  Macula  untersucht  wsnbn.  Der  rote  Punkt  Von 
2  mm  Dnxohmesser  in  5(  m  Entfernung  bildet  dch  nur.  uuf  der  Ma- 
cula ab,  der  blaue  von  7  mm  überragt  sie  leicht.  Nähert  man  die 
Probe  dem  Kranken,  so  muss  man  auf  genaue  Fixation  achten.  Wird 
bl  7  mehr  als  \  ni  weiter  gesehen  als  r  2 ,  so  liegt  Hjpermetropie 
?or,  sonst  Myopie,  wo  es  bis  zu  \  m  weiter  gesehen  wird. 

Diagnostische  Tafel  fUr  Mjopie: 


Behsofaftrfe 

T>  U  7 

Refraktion 

nach      1  ohae 

bei  geringster 

A  nigiflifihiwiif 

ia  m 

Akkommod  ationfl^ 

anapannung 

j-i  i—i 

16 

E 

10 

8 

*  i 

—1 

1  » 

1 

41 

St 

—2 
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SolMdhlife  r*  bl  7  B«Asktion 

nwak     I       diM  gatehn  bii  geriagtlw 

Anigleiolimig  '  m  m  Attommodationi^ 

aailraiigiing 

A-A  8  -2.6 

^  2.60  —8 

3i  2.35  —8.6 

^^2^  2.20  -4 

60 

1.76:50  1.75  —6 

1.  5:50  1.50  —7 

J               1.  4:50  1.4  —8 

I              1.  3:50  1.3  —9 

1.20:50  1.15  —10 

I             1.15:50  1  — U.0 

A              A  M  -12 

0.8  —18 

A            0.75:50  0.5  —15 

0.85:50  0.8  —24 

^            0.26:60  0.16  —40.0. 


Deutet  die  FarbensinDprflfang  aaf  Myopie,  wfthrend  sich  Hyper- 
metropie  ergiebt,  lo  liegt  auf  chorioideden  Fkoien  deutende  BIbq- 
■ümstSnuig  Tor.  bt  die  nieht  augegliebeiie  SehachSrfe  eoliwScher 
•b  der  Farbenliohtrinn,  so  liegt  Aetigmatiemiis  m,  welcher  den 
Formensinn  st&rker  herabaetrt.  Iit  umgdcehrt  der  Farbenlichtiiiin 
mehr  geeebftdigt,  a6  liegt  nicht  eine  toU  aoegleichbare  Befraktione- 
etSrnng  vor,  sondern  a)  MedientrObong ,  b)  ein  chorioidealer  oder 
c)  ein  nervöser  Prozess. 

Die  Farbeulichtsinnprüfung  macht  die  anderen  Verfahren  nicht 
unnötig,  sondern  giebt  nur  gleich  Aufschlüsse  ob  es  sich  um  eine 
reine  Kefraktionsanoraalie  handelt  oder  nicht. 

Bitzo's  (6)  Phakometer  ist  eine  Röhre  von  14cm  Länge  und  3cm 
Durchmesser,  die  am  einen  Ende  eine  Linae  +  30  D,  am  anderen  eine 
von  +  20D  tragt  und  ausserdem  zwischen  beiden  Linsen  eine  an* 
durchuchtige  Terechiebbare  Wand,  welche  beiden  Linaen  konkaTe 
weisse  glatte  Flächen  sukehrt  Beide  B&lften  der  Röhre  werden  ge- 
sondert gebraucht  und  haben  nichts  mit  einander  m  thnn.  Es  sind 
gewissennassen  swei  Augenphantome.   Ein  mit  der  Wand  verbun* 
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dener  Zeiger  ragt  aus  der  Rdhre  herror  nnd  giebt  anssen  an  einem 
MasBBtab  den  Ort  der  Wand  an.  Zeigt  der  Zeiger  aof  den  Noll- 
pnnkt,  80  befindet  eich  die  Wand  zn  der  Linse  rechts  sowobl  wie  sn 
der  Linse  links  in  solchen  ESntfemnngen ,  dass  die  sn  den  Wand- 
flSehen  konjagierten  Punkten  75  cm  Ton  den  Linsen,  Armslange,  ent- 
fernt sind.  Skiaskopiert  man  eine  der  Linse  aus  75  om  Entfernung,  so 
befindet  sich  das  eigene  Auge  gerade  im  Umkehrpunkte.  Das  zu 
untersuchende  Glas  kommt,  wenn  es  konkav  ist,  vor  das  Glas  +  30, 
wenn  es  konvex  ist,  vor  4-  20.  Die  betreffende  Seite  der  Vorrich- 
tung kehrt  man  dem  eigenen  Auge  zu  und  verschiebt  den  Schirm 
(mittelst  Zahnrades  und  Zeigefingers),  bis  er  sich  wieder  in  der  neuen 
zu  75  cm  konjugierten  Entfernung  befindet.  Am  Massstabe  liest  man 
den  Wert  der  Verschiebung  in  Dioptrien  ab. 

Graefe  (17)  beantwortet  die  Furage,  ob  durch  die  Einführung 
der  Bechnmig  mit  Dioptrien  etwas  gewonnen  ist,  nieht  mit  Ja. 
Erstens  ist  die  Anschanliehkeit  Terloren  gegangen,  weü  die  bei 
allen  dioptrisehen  Rechnungen  Übliche  Form  durch  EänAlhrang 
des  Begjnfb  der  Meterlinse,  welcher  sfst  einer  Definition  bedarf, 
umgekehrt  ist,  sweitens  ist  die  Uebernchtlichkeit  nnd  EHnheitlich- 
keit  geschädigt,  da  bei  den  Dioptrien  bald  ganze  Zahlen  bald 
Kröche  bald  beides  für  die  VVertbezeichnung  nötig  sind,  die 
Bruchrechnung  aber  durchaus  nicht  beseitigt  ist.  Verf.  zeigt  an 
Beispielen,  dass  die  Berechnung  der  Akkommodationsbreite  und  der 
Verlegung  von  Fern-  und  Nahepuukt  durch  Gläser  mittelst  der 
Dioptrien  nicht  erleichtert  ist.  Verf.  hält  es  fOr  besser,  wenn  statt 
der  alten  Rechnung  an  Stelle  der  Zolle  einfach  ihr  Wert  in  cm, 
aber  ohne  den  Dioptriebegri£f,  eingef&hrt  worden  wäre.  Es  h&tte  sich 
dann  folgende  Gliserreihe  ergeben : 


Brennweite 

Bedproker  Wert 

BMnnweite 

Beciproker  Wert 

Alte 

Nene 

s  folgooder 

4lte 

Keoe 

SB  fügender 

Zolle 

en 

Zolle 

en 

Dioptrianauahl 

160 

400 

i 

20 

50 

2 

80 

200 

i 

18 

45 

2» 

60 

150 

1 

16 

40 

2i 

50 

125 

1 

14 

35 

2^ 

40 

100 

1 

12* 

32 

H 

86 

90 

H 

12 

30 

82 

80 

Ii 

Iii 

28 

28 

70 

lOf 

26 

m 

24 

60 

11 

24 
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Brennweite 

Beciproker  Wert 

Brennweite 

BeciproKPr  vven 

AIVO  XloUO 

Alte 

Neue 

Zolle  cm 

DioptrieoansAbl 

Zolle 

cm 

Dioptrienanaahl 

4 

10 

10 

8  20 

5 

o 

9 

lU 

74  18 

8» 

8 

124 

ef  16 

2* 

7 

l*f 

H  u 

2f 

6 

16} 

H  12 

8* 

5» 

18A 

4|  11 

9i»r 

9 

5 

20 

Wtirde  die  Bezeichnung  der  Brennweite  in  cm  (zweiter  Stab) 
eiugetührt,  so  hätte  man  eine  einheitliche  Bezeichnung  sämtlicher 
Gläser ,  sowie  ihrer  Broch  werte,  letztere  durch  Brüche  mit  dem 
Zähler  1.  Man  befände  sich  auch  im  Einklänge  mit  den  übrigen 
Gebieten  der  Dioptrik,  auf  welcken  der  Begriff  Dioptrie  aich  acbwer- 
lich  fiiiiblirgern  wird. 

Reynold'a  (40)  will  zur  Einheit  eine  Linie  von  20  Fuas 
■*  240  2ioU  Brennweite  haben. 

Ans  der  eigenen  Sohrift  Ostwalt'a  (86)  iat  tn  Bericht  pro  92. 
8.  186  nooh  Folgendes  nacbzntmgen.  Bei  gleicher  Stftrke  des  Horn* 
hantastigmatismos  ändert  sich  die  StSrke  des  in  18  mm  (oder  anderer 
Entfernung)  vor  der  Hornhaut  korrigirenden  Gylinders  mit  der  Azen« 
lange  des  Auges.  Da  der  Ophthalmometer  den  Hornhautastigmatis- 
mus am  Orte  der  Hornhaut  selbst  giebt,  so  ist  der  13  mm  vor  der 
Hornhaut  korrigirende  Cylinder,  falls  es  sich  um  hypermetropischen 
Astigmatismus  handelt,  etwa  V*  schwächer.  Anscheinend  stimmt 
dann  der  subjektive  nicht  mit  dem  objektiven  Hornhautastigmatismns. 

P  f  1  ü  g  e  r  (37)  tadelt  an  der  S  t  e  i  g  e  r'schen  (s.  Bor.  pro  92.  S.  136) 
Einteilung  der  torischen  Gläser,  dass  die  sphärisch-torischeu  und 
die  entgegengesetzt  torischen  Menisken  nicht  als  Tori  bezeichnet 
werden  sollen,  sondern  als  cylindrische  Menisken,  trotsdem  keine 
^lindrische  Flächen  an  denselben  vorkommen,  erstens,  weil  es 
cjlindrisehe  nicht  toriache  Menisken  gibt,  zweitens,  weil  wir  die 
Gliser  nach  der  Natur  der  Flachen  beseichnen,  an  den  torischen  ist 
aber  keine  CylinderflSche.  Verf.  sieht  keiuen  Gegengrund,  das  torische 
Glas  mit  der  Wirkung  des  einfachen  Cylinders  als  einfaches  torisches 
Glas,  dasjenige  mit  der  Wirkung  der  sphärisch-cylindrischen  Ver- 
einigung als  sphärisch  torisches  zu  bezeichnen.  Glücklicherweise  lassen 
sich  alle,  auch  die  als  Bitori  mit  gekreuzten  Axen  wirkenden,  torischen 
Gläser  mit  einer  einzigen  toriseben  Fläche  herstellen. 
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Verf.  beeprichfe  dann  die  vencbiedenen  (13)  Arten  toriaoher  OUmt 
unter  Beifttgiuig  von  Zeichmuigen. 

Romano  (41)  giebi  eine  plijaikaliaobe  Definition  der  Tori  ala 
aphSriaeh-cjliodriseh-peritkopiicher  Gliaer. 

Steiger  (51)  enetrt  jetst  die  Gruppe  B  und  G  aeiner  Ein- 
teilung toriacher  Gläser  (a.  Ber.  pro  92.  S.  136)  durch  folgende  neue 
Gruppe  B. 

sphärisch-iorische  oder  cjlindrische  Meuiskeu. 

1.  positiv  sphär.-cyL 

2.  positiv  cyl. 

3.  gemischt  cjL 

4.  negativ  cyl. 

5.  negativ  aphär.-cyl. 

Verf.  hSlt  ea  ftr  keinen  Fehler,  GlSaer,  die  eylindriaehe  Wirkong 
haben,  ala  ^lindriwhe  m  beaeiehnen  wenn  aie  anch  keine  e^ntlieh 
^lindriadhe  Fliehe  beritaen. 

Zehen  der  (51)  nnteiacheidet 

plan-torische  1 
4^  spbärisch-thorische    >  Gläser, 
torisch-torische  ) 
Torischer  Schliff  entsteht  durch  Drehung  eines  Kreisbogens  um 
seine  Sehne.    Der  eine  Meridian  hat  den  Radius  des  Kreisbogens 
zum  KrOmmungshalbmesser  (r),  der  andere  die  Höhe  (h)  des  Kreia- 
abeebnittee.    Wird  r  =  h,  so  entsteht  die  Kugelfläche,  wird  eina 
YOn  beiden  «  oo,  die  Oylinderflaehe,  welche  beide  aomit  Greniformen 
der  toriachen  Fliehen  shid.  Die  Worte  Meniscus  nnd  Cyllnder  können 
entbehrt  werden. 

Golem  an  (12)  fand,  dass  in  88  */o  der  Fille  Homatropin  mani- 
feste Hypermetropie  nicht  in  demselben  Grade  aufdeckt  wie  daa 
Atropin. 

Sa  vage  (44)  will  kein  Glas  ohne  Mydriatica  verschreiben. 

Standard  (50)  will  Kranke  unter  40  Jahre  nie  ohne  Mydriasis 
(Homatropin  in  Wo  od 's  Scheibchen)  untersuchen. 

B  i  g  1  e  r  (5)  riclitet  sich  bei  Ausgleichung  von  Anisometropie 
nach  dem  \Volilbefinden  des  Kranken ,  gleicht  Astigmatismus  ganz 
ans,  nnd  die  Axen  so,  wie  der  Kranke  sie  bei  Mydriasis  Terlangt; 
Symmetrie  der  Azenatellnng  sncht  er  nicht  an  erlangen. 

Harlan  (19)  will  bei  Astigmatismus  den  Meridian  aymmetriach 
fon  der  Naae  ab  oben  hemm  beaeiehnen. 

H  e  d  d  ä  u  s  (20)  hat  daa  Gewicht  seiner  Probebrille  (s.  Ber.  pro  92. 

10  ♦ 
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S.  188)  bis  auf  50  gr.  berabgehracht.  Die  Eutfernung  der  vor- 
einander gesetzten  Gläser  beträgt  jetzt  nur  4*/a  mm.  Das  Einfügen 
der  Gläser  ist  erleichtert,  die  Form  der  Nasenstege  bezeichnet  und 
der  Preis  auf  20  Mark  erinässigt.    (Paetz  u.  Flohr.) 

Schultzens  (47)  ProbierbriUe  ans  Aluminium  wiegt  16  gr, 
ratscht  niohi,  hat  eindii  f on  55 — 65  mm  aoBeinanderziehbaren  Naseiirteg. 
Die  Qliser  dtun  didii  voreinander  und  laasen  sich  leicht  aoBtanachen. 
(Eichel,  Rathenow.) 

Maihien  (31)  warnt  vor  der  bekannten  EonkaTwirkung  der 
mmehelförmigen  Schntzbrillen. 

Würdemann  (59)  lässt  auf  die  sehr  grossen  ovalen  Glaser  fOr 
die  Ferne,  in  der  unteren  Hälfte  etwas  nach  innen  zu,  die  Gläser  itbr 
die  Näbe  aufkleben. 

In  Jacobsohu's  (21)  Brillengestell  lassen  sich  die  Gläser  fQr 
das  Sehen  in  der  Nähe  vornüberueigen. 

M  a  n  s  f  i  e  1  d  (30)  fand  bei  vielen  korngierten  and  nicht  kor- 
rigierten Anisometropen  binoknlarca  Sehen. 

Bäte 8  (4)  beobachtete  eine  Fraa,  bei  welcher  anscheinend  die 
BerQhrang  des  goldenen  Brillengestelles  aaf  der  Nase  Schmerzen  ver- 
usaehte,  wfthrend  dies  ein  Stahlbflgel  nicht  that. 

Java  Ts  (25)  Modell  der  astigaatiBchen  Bredmng  beateht  aus 
86  Fiden.  Die  Schnitte  von  Bedeutung  sind  durch  Perlen  hervor- 
gebobm. 

Sil  ex  (48)  bat  Satze  entworfen,  welche  die  an  Bahnbeamte  zu 
stellenden  Forderungen  bezüglich  der  Ijeistung  der  Augen  enthalten. 
Farbensinn  soll  mit  farbigen  Laternen  geprüft  werden.  Nennt  der 
Beamte  sie  50  mal  richtig,  so  ist  er  brauchbar. 

Cohn  (11)  hat  durchscheinende  Sehproben  herstellen  lassen, 
einmal  in  Glas  schwarz  oder  blau  auf  weissem  durch  Saudbläserei 
matt  gemachtem  Grund  (7  Mk.  Bart  hei,  Bartschstr.  15  Breslau) 
oder  schwarz  auf  weissem  Paaspapier  (2  Mk.)  zwischen  Glasplatten 
(5  Mk.  Ueidrich,  Breslau).  Sie  sind  etwa  28  mal  so  hell  wie 
sonstige  Proben  und  enthalten  100  Zeichen ,  erheblich  mehr  als 
die  gewöhnlichen  Täfeln.  Man  kann  sie  ans  Fenster  hängen  und  sie 
vom  Grunde  des  Zimmers  aus  lesen  lassen,  oder  man  hftngt  sie  um* 
gekehrt,  stellt  den  Kranken  darunter  und  IBsst  in  einem  Spiegel  lesen. 

Friedenwald  (16)  kommt  auf  die  von  Lippineott  und  Green 
(siehe  Ber.  pro  89.  S.  121)  beschriebene  Metamorphopsie  beim  Tragen  un- 
gleicher Cylinder  vor  beiden  Allgen  zurück.  Auch  ungleiche  sphärische 
Gläser  wirken  ebenso  und  zwai'  wirktauf  der  Seite  mit  dem  stärkeren 
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Glase  der  optische  Unterschied  wie  ein  Gylinder  mit  senkrechter  Axe. 
Dieselbe  Metamorphopsie  trifct  aoch  ein,  wenn  ein  Auge  atropinisiert 
ist.  —  £ine  Dame  erhielt  ungleiche  Cylinder  und  hatte  14  Tage  lang 
störende  Metamorphopsie,  dann  hatte  sie  wieder  and  awar  entgegen- 
gesetste  Metamorphopde,  als  sie  die  Brille  abnahm.  Anisometropen 
ferschmelien  vor  der  Ausgleichung  die  nngleiehen  Netihantbilder 
nnd  lernen  es  nachher  anch  wieder.  —  Verf.  meint,  dasa  dies  gegen 
asymmetrische  Akkominoilation  spreche  (wohl  mit  Unrecht).  Man 
kann  die  Metamorphopsie  zur  FeststeUung  binokularen  Sehens  be- 
nutzen. Verf.  hat  sie  bei  einseitiger  Amblyopie,  aber  nicht  bei 
Strabismus  vorgefunden. 

Roth  (42)  hat  mehrere  Male  bei  Keratoconus,  Kernstar  und 
Hornhautflecken  mit  unregelmfissigem  Astigmatismus  Siebbrillen  ver- 
ordnet, bestehend  aas  dflnnen,  schwarten  Metallplatten  mit  mehreren 
stenopäiachen  Löchern  Ton  1.4  bis  2.2  mm  Durchmesser  und  3. 5 
bis  5.5  mm  Abstand  anter  einander.  Letsterer  mnss  grösser  sein 
als  der  Papillendarchmesser.  Die  Kranken  erhalten  ein  grösseres  Ge- 
sichtsfeld nnd  können  anch  bei  gesenkter  n.  s.  w.  Blickebene  sehen. 


b)  Optometer.   Ophthaluiometer.   Keratoskop.  Uornhaut- 

mikroskop. 

1)  Aatonelli,  Sootometro.  Annali  di  Ottaln.  HI.  p.  19. 

2)  — ,  Nuovo  contribato  di  oftalmonetria  elinica  ed  altie  oonndeniiOBt. 

Ibid.  p.  144. 

8)  B  i  1 1  o  t,  Determination  pratique  de  la  rdfraction  par  la  köratoBcopie,  appli- 
cation  k  rexamen  des  conscrits.    Sociöt^  d'fiditiona  scientifiques.  Paris. 

4)  B  i  8  8  e  1 ,  E.  J.,  ObservatioDB  with  J  a  v  a  1*8  Ophthalmometer.  Joarn.  Ophth., 
Otologj  and  Larjng.  1892.    V.  p.  291.   (Nichts  Neues.) 

5)  Swan  Bornett,  Ophthalmometrjr  in  tbe  United  Stetes  aad  its  Ghaiii« 
pioBsbip.  Amerie.  Jooni.  of  Ophtb.  p.  5.  Nichts  Neuss. 

0)      Opbtbalsumietiy  in  Amerika.  Ibid.  p.  129. 

7)  C 1  a  i  b  0  r  n  e ,  J.  H.,  A  band  opbtbalmomstsr  aad  retinosoope  eombined. 

New- York  med.  Joarn.  p.  378. 

8)  Darier,  A.,  Demonrtration  einee  Cornealmikroekopei.  Bericht  über  die  23. 
Vers.  d.  ophth.  Gofiellscb.  zu  Heidelberg.  S.  241.  (Dasjenige  von  Schanz). 

9)  0  a  V  i  8 ,  A.  E.,  Opbthalmometry  in  the  anited  statea  and  its  cbampionship. 
Americ.  .Ii>urn.  of  Ophth.  p.  110. 

10)  De  Schweinitz,  G.  E.,  Seme  notes  ao  the  corneal  astigmstism  in  two 
hundred  eyss  msMined  with  tbe  opbtbalfliomefcer  of  Javal,  in  compsp 
rison  witb  tbe  total  sobjeetiTS  attigniatisBi  «ftsr  oomplete  mydrisoSi  Pro- 
ceed.  Phil»,  med.  sog.  X.  p.  60. 

11)  Deynard,  A.  B..  The  thIq«  of  JavaVe  Ophthalmometer  for  thecorrec- 
tion  of  astigmatism,  whcre  marked  ambijopia  it  pcssmt.  Post-Oradnats. 

New- York.  2.  Vil.  p.  47».  ^  
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12*)  E  r  i  k  B  e  D ,  Horahindemaaliogen.  Aarhus. 

18*) Oillet  de  Grandmont,  Loupe  binoculaire.  (Soo.  fran9.  d*Op]it.)  An- 

BAL  d*Oeiil.  dX.  p.  488. 
14)  Bunter,  D.  W.,  The  Ophthalmometer.  New-Tork  med.  Jonm.  p.  49. 
16*)LaQterbaeh,  The  yalneofthe  Ophthalmometer  in  thedetermination  of  the 

axis  and  tbe  amonnt  of  astigmatirai*  New-Tork  med.  Jouni.  5.  Aagost. 
16*)Moon,  A  portable  and  combined  Optometer  and  ophthalmoeeope;  Med. 

and  eurgic.  Reporter.  11.  February. 
17)  Ovio,  Ottalraoscopio  fiaso  Ottometro.    Annali  di  Ottalm.  XXII.  p.  477. 
18*J  Reid,  T.,  On  a  portable  ophthRlmometer.  Proceed.  Roy.  Soc.  London,  p.  1. 
19*) Schanz,  Fr.,  Ein  Hornhautmikroakop.  Klin.  Monatebl.  f.  Augenheilk.  S.  99. 
SO)  Thomas,  a  M A  few obflerTations  on  the  ose  of  the  Ja?al  ophtha] mo- 

meter.  Joam.  Ophth.,  Otol.  and  Larjngol  New-Tork.  im,  IV.  p.  334. 
81)  Tiffany,  F.      Optometiy.  Bt  Lonie  med.  and  tnrgic.  Jonm.  p.  88. 

Mo  011*8  (16)  Optometer  u.  s.  w.  ist  eiu  Refraktionsau^enspiegel 
in  grosMD  AusmeBsungen :  Scheibe  von  3"  Durchmesser  mit  ^  1  bis  7  D, 
einer  zweiten  Deckscheibe  mit  -f  V*,  '/a,  '/*  und  +  14  D.  Der  Durch- 
messer der  Gläser  ist  =  11  mm.  Ein  Ring  dient  zur  Aufnahme  eines 
Cyliuderglases,  von  denen  14  vorhanden  sind.  Zwei  Augenspiegel  und 
eine  Linse  f  13  für  das  umgekehrte  Bild  vollenden  das  Ganze. 

[Nach  einem  Eeferat  aber  die  vorhandene  Literatur  giebtErik- 
sen  (12)  den  Erfolg  seiner  Untersnchungen ,  indem  er  Messungen 
durch  den  Ophthalmometer  von  JaTal-Schiöts  fttr  jeden  fünften 
Grad  nach  oben,  aossen,  unten  und  innen  gemacht  hat. 

Verf.  resümiert:  1)  Der  centrale  Teil  der  Hornhaut  nähert  sieh 
derKngelform.  2)  Die  Hornhaut  ist  kein  EUipsoid.  8)  Die  ErOmmung 
nimmt  gegen  die  Peripherie  mehr  und  mehr  ab.  4)  Die  Krllmmung 
ist  in  der  Peripherie  halb  so  gross  wie  in  der  Mitte.  5)  Bei  As.  in 
der  Mitte  finden  sich  zwei  Punkte  in  dem  am  stärksten  brechenden 
Meridian  ohne  Äs.  6)  Gewöhnlich  erreicht  der  periphere  As.  seinen 
höchsten  Grad  in  dem  schwächer  brechenden  Meridian.  7)  Im  aller- 
äussersten  Teil  bildet  die  Cornea  eine  ziemlich  scharfe  liiegung,  ura 
sich  mit  der  Sklera  durch  eine  ilarche,  welche  die  Peripherie  der 
Cornea  umkreist,  zu  vereinigen.  Gordon  Norrie.] 

7ai  der  Beschreibung  von  I?oid's  (18)  Taschenopbthalmometer 
(siehe  Ber.  pro  92.  S.  139)  ist  noch  Folgendes  hinsusufttgen.  Die  aplana- 
tische  Objektiflinse  (sie  hat  einen  sehr  grossen  Oeffiinngswinkel)  ist 
aus  Bariumglas  nach  Abbe*s  Berechnung  hergestellt.  Ihr  Brennpunkt 

(Brennweite  =  F)  fallt  mit  dem  Hornhautbrenuponkt       hinter  der 

fi 

Vorderfliche  zusammen,  so  dass  sich  terhalt  Objekt:  Bild  (J)  =  2  F:  r 
2  Fx  J 

oder  r  =  — — .   lo  den  neuesten  Stacken  wird  das  Objekt  nicht 
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mehr  durch  auszutauschende  Riuge  gebildet,  sondern  durch  ein  Irie- 
diapbragmaf  dessen  Grösse  leicht  geändert  werden  kann.    Die  Brech- 

EM  (in  Dioptnen)  d«r  Hornhani  ist  D  »  ^  ~  s  — — 

337  x  0       ^  ,      337x0»  337         ^    ^  . 

liegenden  Instrament  F  -  52  and  J  «  2,  m>  wird  1  •»  8.24  (0*— 0). 

El  entspricht  somit  einer  Dioptrie  ein  Objekt  von 

an  dem  Iriadiaphngma  befestigte  Zeiger  weist  gleidueitig  die  Grösse 
dei  Oljektes  und  die  entsprechende  Dioptriensahi  naeh.  Innerhalb 
Radien  von  6  bis  10  mm  misst  das  Instmment  genau  bis  an  Vt  D. 
Ausserhalb  dieser  Grensen  mnss  das  doppelbreebende  Prisma  ans- 
getanscht  werden. 

Lauterbach  (15)  warnt  ?or  Ueberschätzung  des  Ophthal- 
mometers. 

Gillet  de  Grandmont's  (13)  binokulare  Loupe  besteht  aus 
zwei  vollständigen  Mikroskopkörpern  uud  hat  ein  rundes  gemeinsames 
Gesichtsfeld  für  beide  Augen.    (N  a c  h  e  t.) 

Das  Hornhautmikroskop  von  Schanz  (10)  besteht  auR  einem 
Mikroskop  und  einem  Beleuchtongsrohr,  die  auf  denselben  Punkt  ge- 
richtet und  durch  einen  Quadranten  mit  einander  Yerbnnden  mnd.  Das 
Belencktnngsrolir  enthalt  Glfihlampchen  und  awei  Linsen.  Yergitoe- 
mngen  10 — SOfiMsh,  AnnShenmg  an  die  Hornhaut  40 — 50  mm. 
(Zeiss,  Jena.) 


c.  Ophthalmoskopie.   Skiaskopie.   Beleuchtung  des  Auges. 

1*)  Bardeiii,  L.,  La  schiascopia.  —  Tesi  di  laurea.  —  Con  note  ed  aggianie 
del  prof.  L.  Guaita.    Annali  di  Ottalm.  XXII.  p.  171. 

2*)  B  i  t  z  o  8  ,  Enoore  quelques  moU  sor  la  tkiascopie.  Aanal.  d*Ocalift.  T.  GIX.. 
p.  347. 

8*)Caspar,  L.,  Weitere  Fälle  tod  ophthalmoskopiach  dehtbarer  Setade  am 
hiateran  Angenpol  bei  hochgradiger  Myopie.  Anh.  f.  Aegeaheilk.  XXVIII. 

8.  n. 

4)  Chaeon,  A.,  Bl  deia]<(jaiiiieiito  paialastico  de  la  imagen  invertida  ob- 

teoida  cm  el  oftalmoscopia ,  paede  -^ervir  de  metodo  objectivo ,  BO  8ahb> 
mento  para  Talorizarlaa.   Oac.  med.  Mexiko.  1892.  XXVIll.  p.  257. 

5)  Di  mm  er,  F.,  Der  Augenspiegel  ond  die  ophthalmologiaebe  Diagnoetik. 

2.  Aufl.    Leipzig,  Wieu.  222  S, 
6*)  D  0  d  d,  C.  W,,  A  new  Bcbematic  eye,  for  instractors  of  physiological  optica 
aod  for  stadents  of  tbe  ophtbalmoacope.   Cincin.  med.  Journ.  VIII.  p.  87 
XL  Med.  Record.  New-Tork.  p.  601. 
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7*)Da  Boii-ft«jmoBd,  C,  Der  nohibare  Polt d«c  Neftduuitg^fltaN.  AfdL 
t  PhytioL  &  808. 

8*) D n nn ,  Ute  of  MiMcopy  f or  dotermioing  the  refirMtion  of  the  leni.  Areh« 

of  Ophth.  XXII.  3. 

9*)Fick.  BefraktioDebestimraung  im  amgekehrten  Bilde.    Verhandl.  d.  Oe- 

sellsch.  deutscher  Naturf.  und  Aerzte.    65.  Vers,  zu  Nürnberg.   II.  2. 
10*) Frieden  wald,  The  iDtermpted  blood  colunm  in  the  Tenels  of  the  ej«. 

Ophth.  Review,  p.  161. 
ll*)Guilloz,  Th. ,  La  Photographie  instantanee  du  fond  de  Toeil  humain, 

Arch.  d'Ophth.  XIII.  p.  465. 
12*)HesB,  Zar  SIdukopie.  Klin.  Monatobl.  L  Aogenheilk.  8.  158^ 
18*)~,  Demoartratioii  flioM  SUaskops.  Ber.  «ber  die  XXIIL  Yen.  dar  aphlh. 

Ges.  la  Heidelberg.  8.  88d. 
14*)Howe,  L.,  A  eonvenient  ophthalmoscope.    Amer.  Joarn.  of  Ophth.  p.  33. 
14a)—,  Autochromatic  plates  in  pbotography  of  the  interiorof  the  eye«  (Ophth« 

80C.  of  the  united  kingd.)   Ophth.  Review,  p.  346. 
15*)Jack8on,  Position  of  lif^ht  in  Bkiaskopy.  Arch.  of  Ophth,  XXII.  3. 

16)  Katz,  B.,  Ueber  Skiaskopie  (0  skiaskopii).  Wratsch.  XIY.  Nr.  15. 
p.  417. 

17)  Knöpf  1er,  La  keratoscopie  de  Cuignet.  Reyue  mdd.  do  I'Est.  XXV. 
p.  289. 

18)  —  et  Lang,  Quelques  rtfflesioiw  ear  lee  exameu  de  la  rtffraetion  pim- 
tiqQte  k  la  eliniqiie  ophi.  de  Naney  en  1801.  Ibid.  1.  et  15.  8ept 

19)  KOnig,  A.»  Dat  Augenlenehten  und  die  Brfliidoiig  dee  Aogempieigela. 

Hamburg  und  Leipzig.  L.  .Voa. 

20*)Leroy,  Methode  pour  mesurer  objectivement  Tuborration  sph^rique  de 
l'oeil  vivant.  fievue  gto^ale  d'Opht  p.  112.  (Mdm.  de  l'Acad.  de  tcieac 

med.) 

21*)Mackay,  0.,  The  optica!  treatment  of  conical  oornea.  Ophth.  Review, 
p.  317. 

22*)lf  illikin,  B.  L.,  OÜBical  notae  en  eeme  refradäoa  and  mneeolar  eaeee. 

Traneaet  of  the  amertc  ophth.  soe.  Tirenty-ninth  meetiDg.  p.  580. 
28*)  N  i  0  a  t  i ,  Htfmorrbagie  rätinienne  eymptomatiqne  de  fi^Tre  nrinenae.  AnnaL 

d'Ooaltet  T.  OtZ.  p.  108. 
24)  Noordijk,  J.  T.,  Objeeti?e bepaling  der  refractie  anomalien  door  middel 

▼an  een  op  het  netvliea  geworpen  kruis  vorming  lieht  beeld.  NederL  mii. 

geneesk.  Arch.  etc.  Leiden.  1892.  XVI.  p.  543. 
25*)  Geller,  Ophthalmoakopischer  Atlas.    Bericht  über  d.  23.  Vers.  d.  ophth. 

Gesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  238. 
26*)Parent,  Chorioidite  centrale.   (Soc.  d'Opht.  de  Paris.)   Arch.  d'Opht. 

p.  559. 

27*)Poljake  w,  N.,  Die  Beitimninng  der  Beftmktion  dee  Augea  mitleM  »di- 
rekter Belenehtangc  Yon  Dr.  Cnigaet  —  Skiaskopie  (Opredeleige  refraktii 
glae  »ptjamim  oeweeehenijeni«  d-ra  Caignet).  Inang.-Dissert.  8t.  Petertborg. 

8B*)8alBmanii,  Zar  Anatomie  der  angeborenen  Siohel  naoh  innea-naten. 
V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXIX.  4.  S.  ISl. 

29*)Schoen,  Die  Funktionakrankheiten  des  Anges.  Ursache  n.  Veilifltong 
des  granen  a.  grflnen  Stares.  Wiesbaden,  Bergmann. 
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30*)  Schwärs,  üeber  die  aichel-  und  riDgRSriuigen  Gebilde  an  der  Papille. 

Bericht  Aber  d.  28.  Ten.  d.  ophth.  Oeeallaeh.  sa  Heidelberg.  8,  809. 
81«)8e]iwftrsechild,  H.  D.,  CiliariMope.  Med.  Becord.  Kew-York.  p.  158. 
82*)  Sil  eil,  8.,  A  new  ophtbalmoecope.  Arii.  med.  Jonrn.  I.  417. 

83*)  8 1  e  V  e  n  ■  0  D,  N.,  Traniillumination  of  the  eye.  Brit  med.  Jonrn.  Febr.  18. 
34*)Trantn9,  A.,  OphtolmophaematoBOopie.    Arcbiv.  d'Opht.  XIII.  p.  44. 
35*)  Truhart-FeUio,  Ueber  SkiMkopie.  8t.  Petersburg,  med.  Wooheneohr. 

X.  S.  65. 

36)  V  e  a  8  e  y ,  C.  A.,  Some  obRervations  aa  to  the  frequency  of  puUating  veine, 
cilio-retinal  veaselfl  and  pbysiological  excaTations  of  tbe  nervo  head.  Ann. 
Ophtb.  and  Otol.  8i.  Loaia.  p.  255. 

87)  Weiland,  C,  A  aeir  eye-model  (anaklarimeter)  for  deCemiiiiiDg  the  refirao» 
tioB  bj  ophthalinoieopy  aad  retinoeeopy.  Med.  Newt.  Phila.  p.  41. 

88)  W ey  m  an  a,  M.  f.,  Tbe  tegioa  of  the  maeaU  lutea  in  ophtbalmoeeopy. 
Ophth.  Record.  Nashville.   1892—3.  p.  219. 

39)  Wood,  C.  A.,  New  formulae  for  eetimatiag  the  correeting  lenaet  in  ekiai- 

kopy     Annal.  of  Opbth.  and  Otol.   II.  p.  350. 
40*)  W  ol  f  f,  U.,  Ein  neues  Scheibenskiaskop  mit  seibatthätigem Spiegelapparat. . 

Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  439. 
41*)  W  o  1  f  be  r  g ,  Ueber  die  Fuuktionsprüfungen  des  Auges.    Arch.  f.  Angea* 

beilk.  XXVI.  8.  158. 
48*)  Z  i  e  B,  GL,  Dai  Tapetnm  Inddum  bei  DnrohleoebtaDg  des  Auges.  Zeitschr. 

t  Pliyeb.  und  Physiol.  d.  Sinnesorgane.  IV.  8.  401.  s.  Ber.  pro  98.  8.  144. 
48)  — ,  Ueber  Dnrehlenehtong  des  Anges.  Wien.  klin.  Woehensehr.  Mr.  5  nnd  6. 

[Bardelli  (1)  behandelt  die  Skiaskopie  in  einer  nnterOnai- 
ta*8  Leitnng  geachriebenen  DiaeertaÜon.  Er  hebt  den  gioesen  Wert 
fiir  die  Beetimmnng  der  Refraktion  nnd  dee  Astigmatismos  hervor 
und  besprieht  daa  Yerfahren  and  alle  EinMlheiten,  ohne  weeentlidi 
Kenee  m  bringen,  sucht  aber  auf  dem  Wege  des  Experimentes  so- 
wohl einzelne  Tragen  zu  lösen  als  auch  die  Erscheinungen  für  den 
Unterriclit  anschaulich  zu  maclien,  indem  er  das  untersuchte  Auge 
durch  eine  Camera  obscura  oder  das  schematische  Auge  von  Kühne 
oder  ein  albinotisches  Kaninchenauo;e  ersetzt.  War  hier  die  Pupille 
unregelmässig  oder  eckig  statt  ruud ,  so  war  es  entsprechend  auch 
die  Scbattengrenze.  So  konnte  auch  (gezeigt  werden,  dass  die  Grösse 
nnd  Form  der  Pupille  des  Beobachters  keinen  Einflnss  auf  die  Form, 
Intensität  und  Uichtung  der  Sohattenbewegung  hatte.  FQr  die  Er- 
klimng  des  nentralen  Punktes  verlangt  B.,  dass  das  objektive  Luft- 
bild der  belenohteten  Ketinastelie  im  vorderen  Brennpunkt  des  Be- 
obachters liege,  während  Guaita  richtiger  die  Pupille  des  Beobachte» 
als  den  Ort  verlangt  Berlin,  Palermo.] 

Bitzes  (2)  wendet  sich  gegen  die  Arbeiten  von  Leroy  (siehe 
Ber. pro 87.  S.  146)  und  Pare  nt  (siehe  Ber.  pro  91.  S.  149).  Eine  ein- 
gebende Berichterstattung  ist  unthuulich.  Verf.  tadelt  namentlich  den 
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Äiiaspniob  des  enteren ;  daes,  was  der  Beolmehter  als  Scbatton  in  der 
Papille  sebe  nichts  anderes  sei  als  der  Schatten  der  eigenen  Papille 
aaf  der  Pupille  des  beobachteten  Auges.  (Ref.  bat  bei  der  Bericht- 
erstattung über  die  Arbeit  Leroy's  die  Projektion  des  Schattens 
der  eigenen  Pupille  auf  den  des  beobachtenden  Auges  als  geometrisch 
gemeint  aufgefasst.    (siebe  Ber.  pro  87.  S.  148  unten.) 

Weiter  behauptet  Verf.  gegenüber  Parent,  das  übersehene  Ge- 
sichtsfeld bei  der  Skiaskopie  sei  bedeutend  grösser  als  1  mm.  Eine 
Myopie  Ton  10 — 15  D  und  eine  Hjpermetropie  dieser  Stiurke  gebe 
ein  solches  von  2 — 3  mm,  wenn  der  Pupillendarchmesser  «  4  mm 
angenommen  werde.  Nach  dem  Verf.  ist  das  Bild  im  Ange  des 
Beobachters  von  dem  fibersebenen  Netabantstflck  stets  kleiner  als  die 
Pupille  des  Beobachters.  —  Ver£  weist  nach,  dass  die  Beobachter 
ihre  Ametropie  soweit  korrigieren  mtlssen,  nm  auf  die  Pupille  des 
Untersuchten  akkommodieien  zu  können. 

Dann  (8)  sah  in  zwei  Fällen  bei  erweiterter  Pupille  gleich- 
zeitig gleichsinnige  und  umgekehrte  Bewegung  der  Schatten,  welche 
von  ungleicher  Intensität  waren,  und  bezieht  sie  auf  verschiedene 
Brechung  in  Kern  und  Rinde  der  Linse. 

Hess  (12  13)  untersucht  in  einer  Kutfernung  von  120  cm  mit 
einem  Hohlspiegel  von  16  cni  Brennweite.  Der  Kopf  des  Unter- 
suchten ruht  aaf  einer  Kinustütze.  Ein  Aage  wird  verdeckt,  vor 
dem  anderen  gleitet  eine  Scheibe  von  80  cm  Durchmesser  mit  32  (0  bis 
+  15  D)  Giftsem  von  2  cm  Durchmesser«  welche  der  üntersoehende 
mittelst  eines  die  Axe  verlängernden  Stabes  dreht  Die  Gliser  be- 
finden sich  2  cm  vor  der  Hornbant,  üm  leicht  das  auf  der  Horn* 
haut  und  Vs  cm  davor  ausgleichende  Glas  an  finden,  bat  Verf.  eine 
Knrventafel  berechnet 

Die  Abscissen  geben  das  skiaskopisch,  2  cm  vor  dem  Auge,  ge- 
fundene Cilas,  Die  Kurven  zeigen  an,  wie  stark  dann  ein  im  Knoten- 
punkte oder  ein  1 ;  2.5  oder  4  cm  vor  demselben  angebrachtes  Glas 
sein  muss.    V'erf.  hält  die  Atropinisierung  für  keinen  Vorteil. 

Jackson  (15)  empfiehlt,  das  als  Beleuchtungsquelle  dienende 
Lichtbild  in  die  Nähe  des  Umkchrungspunktea  zo  bringen.  Bei  Ge- 
hrauch des  Konkavspiegels  ist  daher  die  Lampe  möglichst  zu  entr 
fernen,  bei  dem  des  Planspiegels  dagegen  zu  nahem.  Für  den  Astig- 
matismus soll  sich  die  Lichtquelle  im  Cmkehrpunkte  für  den  nicht 
beobachteten  Meridian  befinden.  Man  nimmt  daher  fllr  den  atarker 
brechenden  Meridian  den  Planspiegel  und  bestimmt  den  Umkebr- 
punkt;  daiauf  nfthert  oder  entfernt  man  die  Lampe,  bis  der  Schon 
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strichförmig  ist,  dann  befindefc  sich  die  Lichtquelle  im  Umkehrpunkt 
fHUr  den  anderen  Meridian. 

Leroy  (20)  konnte  mit  dem  Plan-  oder  Konvexspiegel  von  0.35 
Brennweite,  der  eine  runde  Oeffnung  Ton  1  mm  hatte,  in  0,5  Eni- 
femnng  ekiaskopiech  die  aph&riache  Aberration  im  menschlichen  Ange 
nachweisen  und  messen.  Man  sieht  gleichseitig  die  gleichsinnige  und 
mngekehrte  Bewegung.  Man  bestimmt  diejenigen  Gllser,  welche 
Torgesetzt  noch  beide  Beweguugen  erkennen  lassen,  der  Unterschied 
des  st&rksten  mid  sebwichsten  giebt  den  Betrag  der  Aberration  an. 
Die  Aberration  der  gebrauchten  Gläser  kann  yernachlässigt  werden. 
Wenn  man  beim  Astigmatismus  den  Lichtkegel  in  einen  ITaupt- 
meridian  bewegt,  so  bewegt  sicli  das  umgekehrte  Aberratiouslicht 
in  dieser  Ebene.  Die  Akkommodation  muss  bei  der  öntersuchung 
völlig,  also  am  besten  durch  Atropiu  ausgeschaltet  sein.  Bei  enger 
Pupille  ist  ttberhanpt  kanm  sphärische  Aberration  Torhanden,  wäh- 
rend bei  weiter  sie  mehrere  Dioptrieen  erreichen  kann. 

Mackay  (21)  benntst  beim  Keratooonos  die  Skiaskopie.  In 
der  Peripherie  sieht  man  einen  hellen  Sehein,  in  der  Mitte  einen 
weniger  heUen,  daswischen  einen  dnnUen  Rmg.  Der  letztere  ist 
nicht  der  gesuchte  skiaskopische  Schatten.  Die  beiden  Scheine  be- 
wegen sich  unabhängig,  der  periphere  entspricht  gewöhnlich  Emme- 
tropie  oder  schwacher  Myopie.  Die  Mitte  ist  immer  stark  myopisch, 
üm  nur  sie  allein  zu  sehen,  ist  es  oft  vorteilhaft,  stenopäische 
Oeünungen  von  3 — 5  mm  Durchmesser  vorzusetzen.  Verf.  hat  auch 
Gläser  verordnet,  die  bis  auf  das  mittlere  (iebiet  geschwärzt  waren. 

Poljakow  (27)  fand  in  der  Uegel  die  nachfolgende  subjektive 
Bestimmung  mit  der  TorausgegaDgenen  skiaskopischen  in  Ueber- 
einstimmun  g. 

Trahart-Fellin  (35)  giebt  eine  leicht  verständliche,  durch 
drei  klare  Tafein  Yersinnlichte  Darstellung  des  skiaskopiscben  Ver- 
fahrens. Er  setat  nach  Bedürfnis  QlJiser  Tor  und  misst  den  Umkehr- 
punkt mittelst  Messbandes. 

Wolf  f *s  (40)  Skiaskop  besteht  ans  einer  Scheibe  mit  +  2  +  7 
+  11  —  4  —  8  — 12  D  und  einem  freien  Lodi.  Dieselbe  wird  gegen 
die  Augenhöhlenränder  des  Kranken  gesttttst.  Man  kann  dann  leicht 
behufs  genauer  Brillenverordnung  die  Entfernung  des  Glases  Yon  der 
Hornhaut  messen.  Verf.  nimmt  au,  dass  der  Limbus  der  ungefähren 
Lage  des  Knotenpunktes  entspreche.  Da  in  einem  Falle  von  hoher 
Myopie  der  Hetund  vor  und  nach  Discission  nicht  stimmte,  so  glaubt 
Verf.  noch  4  mm  der  Entiernung  des  Glases  vom  Limbus  biozu- 
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zählen  zu  müssen,  um  die  Entfernung  vom  Knotenpunkte  zu  finden. 
(Verf.  hat  aber  den  Wert  der  Krystalllinse  =  12  D  angenommen, 
während  derselbe  bei  Myopie  —  20  D  13  mm  vor  der  Hornhaut  oder 
—  16  I)  Ort  der  Hornbaut  oder  —  14.3  D  Ort  des  Knotenpunktes, 
auf  den  Ort  der  Hornhaut  berechnet  17.5  I),  auf  den  Ort  des  Knoten- 
punktes im  normalen  Auge  berechnet ,  15  D  beträgt  Da  in  seinem 
Falle  nach  DiseiBaion  nooh  —  2  D  Myopie  blieben ,  so  betrag  die 
BrechungSTenninderang  etatt  17.5  D  Ort  der  Hornhant  nur  16  —  2 
s  14  D  Ort  der  Hornhani  Das  Auge  ersehien  Tor  der  Operation  um 
17.5  —  14  s  3.5  D  «reuiger  kamiehtig,  als  es  wirUick  seiner  Axen- 
lange  nach  war.  Dies  weist  darauf  hin,  dass  in  dem  betreffenden 
Auge  die  Linse  um  2  mm  tiefer  gelegen  hat  als  im  normalen  Auge. 
(Vergl.  im  Abschnitt:  »8t<)ruii}xen  der  Refraktion  und  Akkommodationc 
den  Ber.  Ober  eine  Arbeit  des  Ref.)  —  Die  Axe  des  Spiegels  ist  beweglich 
und  lässt  sieh  beliebig  stellen,  das  Schwanken  um  die  jedesmalige  Axe 
besorgt  ein  Hebel,  welcher  mit  dem  Zeigefinger  gedrückt  wird.  Man 
kann  also  den  Griff  des  Spiegels  immer  senkrecht  halten  und  braocht 
ihn  nicht  in  die  Wagerechte  zu  bringen,  was  unbequem  war.  Die 
Stellung  der  Axe  liest  sich  ablesen  nnd  entspricht  der  Stellung  der 
Gylinderaze.  Ein  federndes  Bandmass  geht  Ton  der  Seheibe  warn  Spie- 
gel. (Bef.  findet  letater«  Vorrichtung  sehr  ermddend  fttr  den  linken 
Arm  und  zieht  ein  Brillengestell  mit  einem  1  m  langen  Faden  vor, 
auf  welchem  4  Knoten  die  Dioptrien-Brennweite  angeben.) 

Pick  (9)*  bringt  au  den  Ort  des  umgekehrten  Bildes  ein  Gitter. 
Sobald  Hill]  uud  (litter  sich  nicht  gegeneinander  verschiebeu,  ist  der 
Ort  des  Bildes  und  damit  die  Brechuntr  bestimmt. 

Millikin  (22)  hält  die  Augenspiegeibestimniung  im  aufrecbteu 
Bilde  für  das  beste  Verfahren  bei  starkem  Astigmatismus.  Ka  giebt 
Fälle,  wo  das  Ophthalmometer  versagt,  da  die  Marken  zu  einander 
gedreht  erscheinen.  Verf.  theilt  einige  Falle  mit,  wo  erst  unter 
Atropin  eine  halbwegs  geeignete  Ausgleichung  und  Sehschärfe  er- 
reicht wurde.  Nachdem  die  Brille  dann  einige  Zeit  getragen  war, 
hatte  sich  normale  Sehschftrfe  eingestellt.  In  einem  Falle  war  der 
Homhautrand  eigentOmlich  getrflbt.  (Etef.  hat  solche  Fftlle  als  ser^ 
knetete  Augen  beschrieben.) 

Verf.  theilt  weiter  einen  Fall  senkrechten  Schielens  mit,  wo 
Prisma  3°,  einerseits  Basis  oben,  andererseits  Basis  unten  die  Be- 
schwerden hob,  und  einen  anderen  Fall  von  Strabismus  convergeus 
für  die  Ferne  und  divergens  für  die  Nähe.  (Letztere  Falle  sind 
keineswegs  selten.)    Gleichzeitige  wagrechte  und  senkrechte  Ab- 
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wdebQDg  kann  man  dvaxk  ein  schräggestellies  Prisma  ausgleichen. 

Patent  (26)  empfieblti  wenn  ee  sieh  darum  handelt^  bei  Chorio- 
iditis den  Zustand  der  Fovea  festzustellen,  den  Kranken  bei  der  Aogen- 
spiegelontersucfaung  eine  4  m  entfernte  Kersenflamme  fixieren  zu  lassen. 

Dodd*s  (6)  schematisohes  Auge  ist  zur  Einübung  der  Brech- 
Qugsbestiminung  eingerichtet. 

liowe's  (14)  Taschenspiegel  ist  ohne  Griff,  bat  eine  Scheibe 
mit  11  Gläsern,  ausserdem  ein  Konvexglas,  ist  gegen  Schmutz  ge- 
schützt und  lässt  sich  in  die  Westentasche  stecken. 

Schwarzschild 's  (31)  Ciliariskop  ist  eine  Verbindung  von 
Linse  mit  Prisma  wie  das  von  Galezowski  (s.  Ber.  pro  92.  S.  149). 

S  n  e  1  Ts  (32)  Ophthalmoskop  hat  keinen  Kasten,  ist  2  Va''  lang  und 
IVi"  breit.  Die  vordere  Decke  lässt  sich  nach  unten  schieben  und 
bildet  dann  den  Handgriff.  Der  Spiegel  kann  durch  einen  Druck  in 
dnen  scbrig  stellbaren  yerwandelt  werden.  Eine  Scheibe  mit  ^  1, 2, 
8,  4,  9  +  20  und  —  €  ist  gegen  Stanb  gesehfitat  Auch  das  Seh- 
loch lasst  sich  schlieesen.   Der  Spiegel  geht  in  die  Westentasche. 

Trantas  (34)  betont  die  Wichtigkeit  einer  spektmkopiscben 
Untersuchung  der  aus  dem  Auge  austretenden  Strahlen,  um  das  Vor- 
handensein von  Blut,  Toxinen  u.  s.  w.  in  den  brechenden  Medien  nach- 
zuweisen. 

Stevenson  (33)  ffihrte  eine  Glühlampe  von  6  Kerzen  in  den 
Mund  und  sah  das  Auge  leuchten. 

Guilloz  (11)  photographiert  den  Augenhintergrund  wie  folgt: 
Die  Pupille  wird  erweitert.  Die  Beleuchtung  geschieht  nicht  mittels 
eines  Spiegels,  sondern  gleich  durch  eine  30  cm  vor  dem  Kranken 
befindliche,  ?on  einem  Kamin  umgebene  Gasflamme.  Der  Kamin  hat 
eine  Ausatzröhre  mit  einer  Linse  (+18  D),  in  deren  Brennpunkt  die 
Flamme  sieh  befindet  Vor  das  za  untersuchende  Auge  wird  eine 
Linse  von  15  bis  20  D  gebracht  in  der  für  die  Untersuchung  im 
umgekehrten  Bilde  gebrSuchliehen  Weise.  Der  Untersuchende  regelt 
die  Fixation  des  Untersuchten,  indem  er  das  umgekehrte  Bild  an 
dem  Kamin  vorbei  betrachtet,  einfach  durch  Aufforderung,  höher, 
weiter  rechts  u.  s.  w.  zu  sehen.  An  die  Stelle,  wo  sich  sein  Auge 
befand,  bringt  der  Untersuchende  die  Camera.  Im  Inneren  derselben 
befindet  sich,  um  eine  der  oberen  hinteren  Kante  entsprechende  Axe 
drehbar,  eine  Spiegelplatte.  Liegt  die  vordere  Kante  derselben  auf 
dem  Boden  der  Kammer  auf,  so  teilt  die  Spiegelflache  den  rechten 
Winkel  an  der  hinteren  oberen  Kante  der  Kammer  in  zwei  Hälften 
und  die  Hinterfläche  der  Kammer,  yot  welcher  die  empfindliche  Platte 
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nn^ehracht  ist,  liegt  ebenso  hinter  der  Spiegelfläche,  wie  die  obere 
Fläche  der  Kammer ,  in  welcher  eine  feinkörnige  matte  Glasplatte 
dngeschaUet  ist,  Tor  derselben.  Auf  dieser  Glasphitte  stellt  der  Unter- 
sacbende  mittelst  Lupe  u.  s.  w.  ein.  Blittlenreüe  wird  der  nntersoflhte 
Augengrund  daich  das  Gaslieht  beleaehtet*  Dann  hebt  man  die 
Spiegelplatte  mittekt  eines  aussen  angebrachten  Hebelsi  bis  sie  mit 
der  SpiegelflSohe  an  der  matten  Olasseheibe  der  Eammerdeeke  an* 
liegt.  Sie  hat  sich  dabei  nm  die  hintere  obere  Kante  gedreht. 
Jetzt  füllt  das  Bild,  welches  vorher  nach  der  matten  Platte  zurück- 
geworfen wurde,  auf  die  empfindliche  Platte  an  der  Hinterwand.  13er 
Heber,  welcher  die  Spiegelplatte  bewegt,  drückt  gleichzeitig  auf  einen 
GummibftU,  der  mit  Hilfe  einer  besonderen  Vorhchtung  Blitzpulver 
durch  einen  zweiten  Ansatz  des  die  Flamme  nmgebenden  Schorn- 
steins in  die  Flamme  wirft.  (2  Teile  MagnesinmpolTcr  1  Teil  chlor- 
saoree  Kali.) 

Das  nntersnchte  Ange  vertiSgt  den  Bliti  ohne  Besdiwerdeo.  Die 
Reflexe  yon  der  Linse  nnd  der  Hornhaut  lassen  sich  dnieh  SchrS^- 
stellnng  der  Linse  yermeiden  oder  dnrch  Vorschieben  an  den  Rand 

des  Bildes  anschädlich  machen.  Die  Schrägstellung  der  Linse  sebSdigt 
die  Deutlichkeit  nicht.  —  Die  beigegebenen  Bilder  von  25  mra  Durch- 
messer mit  etwa  3 — 4maliger  Vergrösseruug  sind  besser  als  die  bis- 
her anderseits  er/ielten;  da  das  umgekehrte  Bild  in  der  Kammer 
wieder  umgekehrt  wird,  verwandelt  es  sich  in  ein  aufrechtes. 

0  eller  (25)  legte  die  ersten  30  ?on  einem  auf  100  Tafein  be- 
rechneten ophthalmoskopischen  Atlas  vor.  Die  Abbildungen  sind  im 
aufrechten  Bilde  gezeichnet,  mit  Ausnahme  einzelner  Yon  hochgradiger 
Myopie  nnd  anderer,  wo  es  galt,  ein  grosses  Gesichtsfeld  zu  bekommen. 
Benntat  wnrde  Konkavspiegel  vmA  gewöhnliche  Petroleamlampe.  Verf. 
malte  mit  Oelfarbe  auf  Leinwand.  Besondere  Absicht  war,  den  Zn- 
sammenhang mit  inneren  Krankheiten  klar  zu  stellen.  In  den  Atlas 
kommen  Typen,  nicht  Seltenheiten,  des  Unterrichtszweckes  wegen. 

Claude  du  Hois  Reymond  (7)  erklärt  den  Netzhautvenen- 
puls ähnlich  wie  Donders  dahin,  dass  der  Arterieupuls  den  Druck 
erhöht  und  der  erl)öhte  Druck  die  Venenstämme  auspresst.  Den 
Arterienpuls  sieht  man  nicht.  Kr  kann  aber  die  Wirkung  doch 
hervorbringen,  weil  er  sich  auf  das  ganze  Netz  verteilt.  Nach  dem 
Verf.  ist  also  die  Blutentleening  die  Unterbrechnng  des  Rnhe- 
zastandes.  (Gegen  diese  Erklftmng  ist  geltend  an  machen  1)  der 
Mangel  des  Pnlses  an  den  7ortez?enen,  2)  der  Umstand,  dass  ein 
merklicher  Arterienpnls  im  normalen  Auge  dicht  Torhanden  ist. 
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Wftre  er  Torhanden,  so  mflsste  er  eich  in  SchwankaDgen  der  Nete- 
hanierragong  knnd  geben,  wie  diee  bei  Gkneoma  atonieom  ge- 
aebielit  ^  Ref.  bat  (Klin.  Monbl.  f.  Angenbeilk.  1881.  Sept.)  in 
einem  BVüle  fon  PnUferlaDgaammang  üaetstellen  kdnnen,  daas  die 

BlniQberfQlIang  die  Unterbrechung  des  Rahezustandea  iat  und  darom 
angeoommen^  die  \'eiie  werden  von  der  Arterie  in  der  Lumina  cribrosa 
zusammengedrückt.  Bei  normal  häufigem  Herzschlaf^e  ist  es  unmöglich 
eu  entscheiden,  ob  die  teilweise  Kntleerung  oder  die  üeberfüliuug  die 
Unterbrechung  des  Ruhezustandes  darstellt.) 

Friedenwald  (10)  sah  bei  einem  25jährigen  Mädchen  nach 
Embolie  der  Central arterie  während  zweier  Tage  eine  UDierbrechung 
dee  Blntatromea  in  farbige  nnd  farblose  Stücke.  Letstere  entbalten 
keine  fiurbige  Blntkörperchen.  Bei  jeder  Verlangaamang  dea  Blnt^ 
afcromea  dureh  irgend  eine  Krankheit  eeheinen  die  roten  Blutk5rpevehen 
BQ  einander  gezogen  sn  werden. 

Caspar  (3)  teilt  vier  FSlle  von  sichtbarer  Ektade  am  hinteren 
Angenpol  bei  hochgradiger  Myopie  mit. 

JSicati  (23)  sah  einen  Manu,  welcher  in  Folge  eines  Sturzes 
eine  Verengerung  der  Harnröhre  erlitten  hatte.  Derselbe  bekam  eine 
Urininfiltration  und  Abscess.  Vor  der  Entdeckung  des  letzteren  litt 
der  Kranke  aa  Fieberaufallen  und  an  Netzhautblutungen.  Verf.  hält 
das  Fieber  für  nrinös  und  Netzhautblutangen  ffir  ein  häufig  auf 
Urinvergiftangen  zurflckzufQhrendes  Zeichen. 

Ana  Sehoen'a  (29)  Buche  ist  an  dieser  Stelle  (siehe anch unter  »  Ano- 
noalien  der  Refraktion  und  Akkommodation«)  Folgendes  zu  entnehmen. 

Die  sogenannte  physiologische  EdnTation  ist  kein  angeborener 
physiologischer  Zustand,  sondern  beruht  auf  akkommodatiTor  Vei^ 
zerrong.  Die  Venerrnng  ist  oft  sehon  in  der  Tiefe  Torhanden, 
während  au  der  Oberfläche  noch  keine  Exkavation,  sondern  im  Gegen- 
teil eine  ödematöse  hyperämische  Pai)illenoberfläche  (die  hyper- 
metropischo  Papille)  sichtbar  i.st.  Das  Vorhandensein  der  Exkavation 
beweist,  dass  das  betreffende  Auge  thatsüchlich  längere  Zeit  akkom- 
modativ angestrengt  war  und  hat  grössere  positive  Bedeutung  als 
die  objektive  liefraktionsbestimmung,  welche  nur  manifeste  Uyper- 
metiopie  nacbweiaen  kann.  Durch  die  Ausbucbtaug  der  Sehnerven- 
acheiden  wird  die  deckmde  Schicht  der  Chorioidea  ringa  um  den  Optikus 
abgelegen  und  yerdUnni  Auf  den  anatomischen  Tafeln  ist  das  Gesagte 
deutlich  zu  sehen.  So  entsteht  der  Halo,  welcher  auf  dem  dent* 
lieberen  Dorchschetnen  der  äusseren  Seite  der  Sehnerrenaoheide,  be- 
sonders des  Scheideilfortsatzes  beruht,  während  im  Gegensatz  dazu  die 
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gewöhnliche  myopische  Sichel  dargestellt  wird  vou  der  lunenseite  des 
umgeklappten  Scheiden fortsatzes.  Der  glaukomatöse  Ualo  ist  nur 
qüaDtitatiye  Steigerung.  Die  Konvergenz  bewirkt  eine  Verschiebung 
der  Cornea  nnd  Sklera  ttber  dem  eigentlichen  Kern  des  Auges,  fOr  das 
linke  Ange  von  oben  gesehen  im  Sinne  des  Uhrzeigers,  filr  das  rechte 
im  umgekehrten.  Dadurch  rflekt  auf  der  temporalen  Seite  der 
Schlemm'sehe  Kanal  nach  yotü  und  wird  die  Sehnerrenseheide 
nach  aussen  umgeschlagen.  Sekundftr  überträgt  sich  der  Zug  auf  die 
Aderhaut  und  strebt  diese  vom  Sehnerven  abzusieben.  Je  nachdem 
beide  Zerrungen  sich  verbinden,  ist  das  Bild  etwas  verschieden.  Der 
Vorgang  ist  immer  derselbe. 
Die  IVpen  sind  folgende : 

1.  Der  Scheidenfortsatz  ist  temporalwärts  umgeschlagen,  seiner 
äusseren  Grenzlinie,  dem  Skleralringe  liegt  der  Chorioidealsaam  dicht  an. 

2.  Wie  bei  1,  doch  ist  der  Chorioidealsaum  nodi  weiter  vom 
Skleralringe  abgezogen. 

3.  Wie  bei  1,  doch  liegt  der  Chorioidealsaum  an  urspriinglidher 
Stolle,  schwarzer  Konus,  der  Skleralring  ist  unter  der  Qiorioidea 
fortgeglitten. 

4.  Wie  bei  1,  doch  ist  der  Chorioidealsaam  ringsum  weiter  ab- 
gezogen :  Ringstaphjlom. 

5.  Es  tritt  zu  einem  dieser  Bilder  noch  Zerrungsatrophie  der 

Chorioidea  hinzu. 

Während  der  temporale  Scheiden fortsatz  nacli  aussen  umge- 
schlagen ist,  wird  der  innere  in  den  Sehnerven  hineingezerrt,  wobei 
er  die  Sehnervenfasern  und  Gefässe  vor  sich  her  drängt  und  strangu- 
liert. Öo  entsteht  die  Rötung  und  die  Schwellung  der  inneren  myo- 
pischen Sebnerveohälfte  und  die  Schrägstellnng  der  Papille.  Die 
Breite  der  eigentlichen  Sichel,  d.  h.  des  umgekUppten  Teiles  des 
Scheidenfortsatne  ist,  wenn  nicht  absolut,  doch  nahem  gleich  dem 
Betrage,  um  welchen  der  Schlemm*sche  Kanal  Torgertickt  ist  Das 
Gesagte  belegen  phototypische  Abbildungen  anatomischer  Prftpaiafee, 
Bezflglich  des  Näheren  muss  auf  die  Urschrift  Terwieeen  werden.  Das 
Stapl)}  lom  odor  der  Conus  nach  unten  ist  analog  der  gewöhnlichen 
Sichel  nach  aussen  gebildet,  scheint  aber  mit  der  foetalen  Augenspalte 
zusammenzuhängen.  Der  Conus  nach  unten  ist  fast  charakteristisch 
für  normalen  Astigmatismus,  so  dass  es  kaum  zweifelhaft  sein  kann, 
dass  der  Conus  nach  unten  und  normaler  Astigmatismus  demselben 
Krankheitsbilde  angehören. 

Verf.  legt  grossen  Wert  auf  die  Untersuchung  des  Linsenrandes 


Digitized  by  Google 


Vtnoliiedeaa  FormeB  dor  8ioli«L 


161 


mit  seitlicher  Beleuchinn^  bei  sehr  schräg  hinter  die  Iris  gelenktem 
BelenchtuDgskegel.  Der  Beobachter  muss  dicht  an  der  Beleachtungs- 
linse  Yorbeisehen.  Aaf  diese  Weise  kann  man  flchon  Streifen  in 
Ki^peel  und  Linse  seben«  die  bei  durchfallendem  Lichte  fibersirahlt 
und  übefeehen  wcfden. 

Wolffberg*e  (41)  Anschauungen,  su  welchen  derselbe  ledig- 
lich durch  seine  Farbenliehtnnn-PrfifuDg  gekommen  ist,  >decken  sich 
fut  vollständig  mit  den  yon  Schoen  vorgetragenen.« 

Aus  Salzraanu's  (28)  Arbeit  ist  hier  Folgendes  anzuführen. 
Das  Wesen  des  Befundes  bei  angeborner  Sichel  nach  unten  besteht 
in  einem  die  innersten  Schichten  der  Chorioidea  und  das  Pigment- 
epithel betreffenden  sichelförmigen  Defekt  an  der  inneren  unteren 
Seite  der  Papille.  Der-  ganze  Defekt  ist  von  Netzhaut  in  doppelter 
Lage  bedeckt.  Am  Rande  der  Papille  gehen  die  Blätter  in  einander 
Ober.  Die  Falte  seist  sich  an  den  Sehnerven  an;  das  innere  Blatt  geht 
in  die  Sehnflmn&sem  Aber.  Die  Missbildung  h&ngt  mit  einem  ver- 
späteten Schluas  der  fötalen  Augenblase  an  ihrem  oberen  Bude  lu- 
sammen. 

Schwan  (30)  unterschmdet: 

1.  Die  Distraktionssichel ,  weisse  oder  granweiss  gefledrte  Sichel 

mit  äusserer  scharfer  und  innerer  unscharfer  Grenze ,  letztere  liegt 
tiefer.  Durch  Steigerung  wird  aus  dieser  die  Siegelriugform.  2.  Die 
Sichel  nach  unten  zeigt  dieselben  Merkmale.  3.  Die  Retraktions- 
sichel ,  weisse  oder  grau  gesprenkelte  Sichel  mit  scharfer  äusserer 
und  zarter  innerer  Grenze,  die  nicht  tiefer  liegt.  4.  Skleralring. 
5«  Aderbautsichelf  gelblich-rötliche  mit  scharfem  inneren  and  zartem 
äusseren  Rand  ohne  Tiefenunterschied.  Unterart :  Pigmentsichel. 
6.  Halo  glaucomatosns.  7.  Halo  senilis. 
Von  Mischformen: 

8.  Distraktions-  und  Aderhautsichel,  a.  Beide  liegen  temporal 
b.  Temporale  Distrakfcions-  mit  nasaler  AderhautsicheL  c.  Verdeckte 
Distraktionssichel.  9.  Distrsktions-  und  Betraktionseidiel.  10.  Re-> 
traktions-  und  Aderhautssichel.    11.  Distraktions-  und  Retraktions- 

Aderbautsichel. 


t  QplillMlnAtosta.  XXIV.  MM.  11 
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d.  Lieliisinn.  Farbensinn.  FarbenblindheiU 

l*)Angelaeci,  Soi  pittori  violettiiiti  a  propodto  di  du« violattieti  di  altri 

teupi.  Areh.  di  Ottalm.  I.  p.  45. 
la)^,  Snl  modo  di  dipingeie  doi  pittori  daltonid.  (XII!.  oongr.  dalP  awie. 

oftalm.  ital.)   Annali  (ii  Ottalm.  XXII,  p.  651  (Referat). 

2)  Biokerton,  T.  H. ,  Od  the  aaeociation  of  sbipping  disastera  with  co- 
lour  blind  and  defectiTO  lighted  eailon.  Ophth.  Aeeord.  NaehviUe 

II,  p.  209. 

3)  Buxton,  A.  St.  C,  A  combination  test  for  colour-vision.  Lancot.  II.  p.  135. 
4*)  C  0  u  B  i  D  8 ,  J.  W.,  New  dial  for  testing  colour  ?inon.    Brit.  med.  Journ. 

II.  p.  780. 

5)  Oalkine,  Hary  W.,  A  etatHiieal  otndy  of  poendo-chronfifttMe»  aad  of 
tnental-fSomi.  Amorio.  Joimi.  PayehoL  Worooofcer.  18d2-*8.  Y.  p.  489. 

6*)6illiTray,  Beport  of  a  oaae  of  eentral  oolonr  defoct  with  muarki. 
Bril  med.  Joorn.  28.  Juli. 

7)  Katz,  K.,  üeber  die  Empfindlichkeit  des  Auges  auf  den  gleichzeitigen v. 
naohfolgenden  Lichtkontrast  (0  tachuwstwitelnosti  glasa  k  odnouzemen- 
Donnu  i  poeledowatelpomu  twetowoann  kontraatn).  Inaiig.-Disaert.  8t.  Po> 
tersburg. 

8)  — ,  Apparat  zur  klinischen  Untersuchung  der  Lichtempfindlichkeit  des  Au- 
ges (Pribor  dija  klinitBcheskawo  izsiedowanja  swetowoj  Ischwstwi  telaosti 
glasa).    WraUch.  XIV.  Nr.  9.  p.  238. 

9*)—,  Apparat  war  munoriMhon  BeatinmDBg  dor  etnifalen  and  periphona 
UohtemplbidUohkdt  dea  Angoa.  CentnlbL  f.  pmkt  AugaohoOk.  JMii. 
8.  78. 

10)  KiraohmAnn»  Beitrig«  aar  Kenntoia  der  Farbenblindheit  PhiL  Sind. 

Leipzig.  1892.  VRL  S.  178  ond  406. 

11)  Le  Dantec,  De  la  sensibilite  color^  Gompt  rend.  Soo.  de  hiol.  Y.  p.  719 
und  Arch.  de  med.  nav.   p.  93. 

12)  Mayer,  A.  M.,  Studies  of  the  phenomena  of  eimultaneous  contrast-color 
and  on  a  photometer  for  measnring  the  intensitiea  of  lights  of  different 
colors.    Amerio.  Journ.  Soc.  N.- Baven.  XVI.  p.  1. 

13*)Milltfe,  Pr^ntation  d*nn  carnet  portatif  pour  Texamen  d^  couleors. 

Beeoeil  d*Opht.  p.  44a 
14*)0 1  i  ▼  e  r,  GL  A.,  A  aeiiea  of  iroola  for  the  ready  dolaetioii  of  eolor  blind- 

neaa.  TnaimoL  of  the  amerio.  ophth.  aoo.  Twanty-niath  annval  meetbg. 

p.  588. 

15)  Romano,  Sul  senso  Inminoso.    (Rend.  del  XUL    Coogr.  della  aaaoa. 

oftalm.  ital.)    Annali  di  Ottalm.  XXIL  p.  556. 

16)  Royal  Society  o  f  London.  Report  ot  the  committee  on  colour 
yision.  Presented  to  botU  fiouees  of  Parliament  by  oommand  of  Her  IIa' 
jesty,  June  1892.    London.  1892.    Harrison  and  Sons.  118  p. 

17*)Saohs,  Theodor,  Eine  Methode  der  objektiven  Prüfung  des  Farbensinne«. 

T.  Graef  e's  Arch.  f.  Ophth.  XXXIX.  3.  S.  108. 
18)  S  palding,  J.  A.,  A  few  worda  on  Dondera*  Tiolet  teata  for  the  de* 

teotion  of  orron  of  refkaetion.  Aioh.  Ophth.  XXI.  p.  188. 
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19)  Wall,  Ezamination  of  railway  employed  for  vision,  colour  bliadneM  Mid 
hearing  and  the  meihodt  emplojad.   Opbtb.  lie?iew.  June. 

[Angelocei  (1)  weist  an  6111601  •lieD  Gemälde  nnd  «n  denen 
emiger  jnnger  von  ihm  ontennchter  Maler  naoh ,  dus  die  Art  der 
Tioletten  Sefaattengelrong  nicht  aoMclilieiBlieh  anf  Manier  oder  ab- 
aiohtlich  nachahmender  Sontellfifakeit ,  sondern  anch  auf  wirklicher 

Rot-Grönblindheit  beruhe.  Solche  Dyschromatopen  finden  nach  ei- 
gener Aeusserung  das  Schattengrau  wirklich  im  Violett.  Die  Farben- 
gebung  dieser  aber  fällt  kalt  und  monoton  aus,  während  die  absichtlichen 
Violettisten  das  Violett  so  leuchtend  geben  und  durch  richtige  Kon- 
traste derart  herTorheben ,  dass  Niemand  sie  fflr  Daltonisten  halten 
kann.  Möglicherweise  sei  diese  Verirmng  ursprünglich  durch  ab- 
sichtliche Nachahmung  irgend  eines  sonst  bedeutenden  ro^grflnblinden 
Meisters  in  die  Knnst  gekommen.  Jedenfalls  sei  eine  sorgfaltige 
Prüliiiig  des  FarbensiDnes  bei  den  Zöglingen  der  Ennstachnlen  ebenso 
nStig  wie  in  anderen  Bemfisarten.  Berlin,  Fklermo.] 

GilliTray  (6)  sah  eine  Dame,  welche  ansdieraend  sehr  gaten 
Farbensinn  besass,  die  Holmgren*8che  Probe  bestand  n.  s.  w.,  aber 
in  der  Nähe  Farbenproben  im  Durchmesser  von  1  mm  nicht  erkannte. 
Bei  Prüfung  von  Bahnbeamten  u.  s.  w.  ist  an  solche  Fälle  zu  denken. 

Die  Vorrichtung  von  Co  u  s  i  u  s  (4)  besteht  aus  zwei  Scheiben.  Die 
auf  der  hinteren  befindlichen  Verwechslungsfarben  Rot,  Rosa,  Grün 
werden  durch  den  Ausschnitt  der  vorderen  hindurch  sichtbar. 

Katz  (9)  prüft  die  Lichtempfindlichkeit  der  Netzhaut  mittelst 
der  Unteisehiedsschwelle.  In  einer  fialbkngel  Ton  4  cm  Eadios  ist 
ein  Sohlita  Yon  6  mm  Breite  nnd  140^  Ansdebnongi  der  in  jeden  be- 
liebigen Meridian  gebracht  werden  kann.  Diese  Halbkagd  kommt 
Tor  das  sn  untorsncbende  Auge,  welches  nnr  durch  den  Schiita  sieht. 
Die  Kugel  ist  matt-sebwars  ausgekleidet  Hinter  dem  Schlitz  be- 
findet sich  eine  schwarze  Scheibe  mit  Oeffhungen,  hinter  welcher,  von 
einer  anderen  Scheibe  getragen,  graue  Papiere,  in  Gouache  und  15 
Tönen  ausgeführt,  auftauchen.  Die  Töne  entsprechen  1°,  2**,  4®, 
6°,  10^  u.  8.  w.  um  5  oder  10°  fortschreitend  der  Massou 'sehen 
Scheibe.  Der  Kontrast  gegen  den  schwarzen  Grund  bildet  die  Unter- 
schiedsschwelle. Ein  normales  Auge  erkennt  schon  den  ersten  Grad 
dieses  Kontrastes.  Es  werden  die  Gesichtsfeldgrenaen  fttr  die  stärk- 
sten nnd  sehwSchsten  Kontraste  bestimmt. 

Olirer  (14)  wendet  die  Holmgren*sche  Wollprobe  an, 
nimmt  aber  folgende  5  Probe&rben  Rein-Grün,  Bot,  Blan,  Gelb  nnd 
ausserdem  Bosa.   Die  Sammlung  enthält  dann  noch  5  d^  Probe- 
ll* 
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färben  gleiche  Docken  und  18  Verwechslungsdocken,  von  verhältnis- 
mässig gleichem  Wert  wie  die  Probefarben.  (Verf.  sagt  nicht,  wie 
dies  erxeielii  ist.)  Jede  Docke  enthält  einen  bestimmten  Prozentsatz 
Ton  ein  oder  swei  der  Probefiurben.  Die  Wollen  sind  mit  vegeii- 
biliBoheD  Farbetoffim  gefibrbfc,  und  können  dnreh  den  Gemelis-  oder 
Tastsinn  nicht  nnterscbieden  werden.  Jede  Docke  trSgi  ein  Meftall^ 
schildehen  mit  Zeichen  nnd  Nnmmem.  Eb  lassen  sich  hismaeh  die 
▼erweebselten  Farben  anfeeicbnen.  Auch  kann  man  die  Stomng  des 
Farbensinns  in  bestimmten  Bruchteilen  antreben. 

Spaldiug  (18)  empfiehlt  die  alte  Do  n  d  er  s'sche  Methode  mit 
dem  violetten  Glase  zur  Bestimmung  des  Astigmatismus.  Ein  Myop 
sieht  blaue  Ränder,  ein  Hypermetrop  rote  um  die  Lichtflamme. 

Miil^e  (13)  hat  ein  kleines  Heftchen  mit  den  Terschiedeneo 
Farben  zum  Tragen  in  der  Tasche  herstellen  lassen. 

Sachs  (17)  fand^  dam  beim  normalen  Ange  die  Papille  sich 
▼erengt,  wenn  man  ein  blanes  oder  grttnes  Glas  von  gleicher  weisser 
Valenz,  dnrch  wdches  Licht  in  das  Ange  fiel,  gegen  ein  rotes  oder 
gelbes  ansiansdite,  wfthrend  beim  ganz  farbenblinden  Ango  diese 
Aenderong  ansblieb. 


e.  Oesiehtsfeld.  Peripherisehes  Sehen. 

l*)A«oulay,  P^rimfetre  de  poche.    Recueil  d'Opht.  p.  555. 
2*)Bagot,  Pörimfetre  de  poche.    Annal.  d'OculiBt.  T.  CX.  p.  100. 

8)  B  u  11 ,  C.  S.,  Contribution  to  the  snbject  of  intracranial  lesions  with  de- 
fects  in  the  viaual  ficlds;  five  casee  with  autopaiea*  Americ.  Joam«  of 
Ophth.  1892.  IX.  p.  318. 

4*)  —  0 1  e,  Sur  la  perim^trie  au  mojeu  de  pigmenia  color^s.  Aunal.  d^OcuIiit* 
T.  OX.  p.  109. 

5*)F  i  soh  er,  B.,  Gontcaetion  of  the  Tiioal  fleld  in  traunatie  nemoni.  TraiwL 

by  J.  A.  SpaldiBg.  Anh.  Ophth.  XZIL  884. 
6*)G  i  les,  New  Perimetef;  Anh.  of  Ophth.  XXII.  p.  1. 

7*)Oroenonw,  Veber  die  Sehschärfe  der  Netshautperipherie  und  eine  neu« 
üntersuchungimietbode  derselben.   Aroh.  f.  Augeoheilk.  XXVI.  S.  85. 

8*)—,  Giebt  es  eine  Miterregiing  im  Bereiche  homonyroer  Gesichtofeldbe» 
sirke,  wie  sie  Schiele  beschrieben  hat?   Ebd.  XXVII.  S.  112. 

9)  H  e  g  g ,  La  p^rimätrie  des  couleurs.  Annal.  d'Ocui.  T.  CIX.  p.  321.  (nebe 
diesen  Per.  pro  92.  S.  164.) 

10)  Eatz,  B.,  Zur  Lehre  von  der  peripheren  Lichtempfindlichkeit  des  Auges 
(K  uiMthe^ja  o  peripheritsehetlng  ewetowoj  tsehamtwitelaoiti  glasa).  West- 
aik.  opbfli.  X.  p.  888. 
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11)  Kirachniann,  Die  Farbenempfindung  im  iadirekten  Sehen.  Phil.  8tad« 

VIIL  S.  592. 

12*)Koenig,  Tjpe  Förster.   Arch.  of  Ophtb.  XXII.  1. 

18)  —  A.,  (Jeher  Geeiefatefeldermadung  und  ihre  Besiehnng  zur  coocentriaohen 

QettebtefeldeiiiBehriUikQiig  hei  Erkrankimgeii  dee  OeatnlnerTeDeyetemi. 

(Berlin.  Geeelleeh.  f.  Fiyeh.  oad  Nerrenkr.)  Areh.  f.  Fkjoh.  nnd  Nerrenkr. 

XXV.  S.  561  und  567.   (riebe  Ber.  pro  92.  S.  165.) 

14)  Moritz.  F.,  Cerebellare  Ataxie  und  GeBichtsfeldsamblyopie  nach  einer 
Kopfverletzung.    Dentaches  Arch.  f.  klin.  Med.  49.  Heft  4  und  5. 

15)  Morton,  H.  Mel,  The  field  of  vision  and  tbe  pupillary  reflex  in  the  dia- 
gnoflis  of  intracranial  leaions.   Northwest  Lancet   8t  PaaL   1892.  XII. 

p.  384. 

Azoulay's  (1)  Taschenperimeter  besteht  aus  einem  zusammen- 
legbaren Meterstabe,  der  mittelst  eiues  an  beiden  Enden  befestif^teu 
Fadens  zu  einem  Halbkreis  von  28  cm  Radius  zusammengebogen  und 
dann  an  einem  Halter  dem  Auge  gegenüber  in  dieser  Entfernung 
beÜBstigt  wird. 

Bagot*8  (2)  Perimeter  besteht  ana  swei  durch  ein  Qelenk  nach 
Ari  eines  Zirkels  Terbnndenen  StSben.  Das  G«leiik  wird  gegen  den 
unteren  Aogenköhlenrand  gestfltst;  der  eine  Stab  hat  dasn  am  ftr- 
neren  Ende  eine  Handhabe.  Der  Winkel ,  welehen  der  andere  Stab 
mit  dem  enteren  bildet»  kann  an  einem  Kreisbogen  abgelesen  werden. 
Dieser  swdte  Stab  trigt  am  ferneren  Ende  einen  kleinen  drehbaren 
Würfel  mit  farbigen  Flächen.  Die  Ebene  heider  Stäbe  kann  beliebig 
geändert  und  die  Lage  an  einer,  am  ersten  Stabe  betiudlichen,  durch 
ein  Gewiclit  senkrecht  gehaltene  Scheibe  abgelesen  werden. 

Beim  Perimeter  von  G  iles  (6)  zeichnet  sieb  gleichzeitig  mit  der 
Messung  das  Gesichtsfeld  auf  einem  weissen  Blatt  auf. 

König  (12)  bat  den  Typus  Förster  bei  traumatischer  Neu- 
rose, Diphtheritis,  Hemeralopie  und  Glaukom  gefunden. 

Bull  (3)  weist  Hegg  gegenüber  darauf  hin,  dass  er  schon  1881 
(s.  Ber.  pro  81.  S.  201)  Farben  gleicher  Intensität  and  gleichen  Qehaltes 
an  Weiss  flir  die  Prflfang  des  centralen  nnd  peripheren  Farbensinnes 
hergestellt  hat.  Wenn  Hegg  grossen  Wert  darauf  legt,  dass  die 
Prüfung  auf  Gleichheit  der  Intensitit  mit  der  peripherischen  Nets- 
hant  gemacht  werde,  so  ist  dies  illusorisch,  da  diese  Gleichheit  immer 
nur  für  eine  einzige  Beleuchtung  besteht.  Verf.  nimmt  für  sich  in 
Anspruch,  die  Wichtigkeit  der  Anwendung  von  Farben  gleicher  Hel- 
ligkeit betont  und  zuerst  Farben  von  bestimmtem  Ton ,  die  physio- 
logi.schen  Farben,  angewendet  zu  haben.  Wenn  schliesslich  der  Verf. 
meint,  was  Hegg  Uber  die  Farbengrenzen •  in  pathologischen  Fällen 
bringe,  habe  er  selber  früher  gesagt,  so  muss  Bef.  dabei  bemerken, 
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da88  auch  der  Verf.  ilanials  nichts  wesentliches  Neues  zu  der  Dar- 
stellung seitens  des  Ref.  beigebracht  hat. 

Groenoaw  (7)  fand ,  dass  in  der  Netzhaatmitte  schwarze 
Punkte  auf  weissem  Grunde  unter  einem  Winkel  von  30"  erkannt 
werden  nnd  daas  dieser  Winkel  nicht  erheblich  beeinflnsst  wird  durch 
Schwanken  des  üntenehiedee  swiachen  Pnnkt  und  Gmnd  in  «emlich 
weiten  Grenzen,  so  daas  der  Lichteinn  innerhalb  gewisser  Grenaen 
nnr  eine  untergeordnete  Rolle  spielt.  Znr  Unterscheidang  zweier 
Punkte  gehörte  ein  Winkel  von  1^24*.  Gegen  die  Peripherie  hin 
wächst  die  zur  Sichtbarkeit  nötipje  Grösse  erst  beträchtlich ,  dann 
langsamer.  Da  das  Bild  nicht  auf  einen  einzigen  Zapfen  fällt,  so 
bestimmt  man  bei  diesem  Verfahren  nicht,  um  wieviel  die  auf  eiuen 
Zapfen  fallende  Lichtraeuge  gegenüber  der  seine  Nachbarn  trefiPeaden 
verringert  werden  moss,  damit  diese  Verringerung  eben  wahrgenom- 
men werden  kann,  sondern  wie  gross  eine  erregte  Netzhautlliiche 
mindestens  sein  muss,  um  eine  Empfindung  auszulösen.  —  Für  M.iito 
wie  Aussenteile  der  Netzbant  gilt,  dass  ein  weisser  Punkt  auf  schwar- 
zem Grande  unter  kleinerem  Gesichtswinkel  als  umgekehrt  wahri^e- 
nommen  wird. 

Es  maoht  auch  fQr  die  Aussenteile  der  Netzhaut  keinen  Unter- 
schied ,  ob  der  schwarze  Gegenstand  3  oder  58mal  dunkler  als  der 

Grund  ist.  Die  Grenzen  im  Gesichtsfelde  schwanken  kaum  um  mehr 
als  2^.  —  Dass  der  Gesichtswinkel  grösser  wird  nach  der  Peripherie, 
muss  von  einem  Grösserwerden  der  Emptindungseinheiten  abhängen. 
—  Das  Anwachsen  des  Gesichtswinkels  ist  beträchtlicher  als  das  Ab- 
nehmen der  Zapfen.  Die  Grösse  des  Gesichtswinkels  für  das  £ir- 
kennen  eines  Punktes  ?erhält  sich  zu  der  fOr  das  Unterscheiden  zweier 
Punkte 

in  der  Mitte  =  1 : 2;  88*  nach  aussen  »  1 : 

32*  nach  innen  »1:5^. 
Es  wurden  gesehen  pQnkte  im  Durchmesser  von 

Oben        Aussen       Unten  Innen 
i  mm  bei       7.5  10.2  9.2  11.6 

1  mm  bei      29.5  44  38  83.5 

4  mm  bei      46.5  79  56.5  55.5. 

Während  auf  der  Mitte  ein  Punkt  unter  30"  gesehen  wird,  sind 
10®  seitwärts  schon  164''  nötig.  Teilt  man  jeden  Gesichtsfeldmeri- 
dian von  der  Mitte  bis  zum  Rand  in  6  Stücke,  so  nimmt  der  Ge- 
sichtswinkel für  jedes  Seohstel  um  das  Doppelte  zu.   Die  Beleuchtang 
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isi  innerlialb  weiter  Grenzen  aof  diese  Itopteren  oline  EinfloM.  Die 

centrale  Sehschärfe  ist  nur  für  die  nächste  Umgebung  von  Einflass. 

Ausgleichung  von  Mjopie  liisst  die  Isoptereu  sich  enger  zusammen- 
ziehen, wahrscheinlich  in  Folge  von  Verkleinerung  der  Netzhautbilder. 
—  Um  den  blinden  Fleck  liegt  noch  ein  nur  für  feine  Punkte  blinder 
Gürtel.  Aehnlichea  lässt  sich  für  centrale  Skotome  nachweisen. 
Bisweilen  ist  in  der  Mitte  eines  Skotoms  die  Punktsehschärfe  nie- 
driger als  in  der  Umgebung,  während  die  ünterscbeidungsnihigkeit 
in  der  Mitte  doch  noch  höher  ist.  Bei  Seboenren- Atrophie  konnte  Verf. 
Irflher  eine  EinechrftDlraog  der  Punkt-Ieopteren  sie  der  Farbengrenien 
oiehweiaen.  Bei  Hemeralopie  im  Gefolge  der  Retinitie  pigmenioea 
waren  Ponktsehschärfb  and  Formenainn  in  gleicher  Weise  Terminderi 
In  einem  Falle  gewohnheitam&ssigen  Nichtgebrauches  des  Anges  waren 
nur  in  der  Umgebung  der  Mitte  die  Isopteren  ansammengedrangt. 

G  r  o  e  n  0  u  w  (8)  untersucht  die  Frage ,  ob  es  eine  Miterregung 
im  Bereiche  homonymer  Gesichtsfeldbezirke  giebt,  wie  sie  Schiele 
beschrieben  hat  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Die  KmiiUlungskurven  laufen  auch  nicht  auuähernd  so  regel- 
mässig, wie  Schiele  annimmt. 

2)  Fast  regelmässig  fanden  sich  entgegen  der  Angabe  Schiele*8 
bei  Ermüdung  eines  Gesichtsfddsektors  in  den  übrigen  desselben 
Anges  auch  Veränderangen  der  Anssengrenae. 

3)  Wenn  anch  in  einer  Anzahl  von  Fallen  der  homonyme  Sek- 
tor des  aweiten  Anges  iihnliche  Vei^dernngen  seiner  Anssengrenaen 
aeigte,  wie  der  ermüdete  des  ersten,  so  war  dies  doch  teilweise  nicht 
der  Fa]L  Ferner  worden  auch  Sektoren  des  aweiten  nicht  nnmittel* 
bar  ermüdeten  Auges  beeinflusst,  welche  dem  ermüdeten  Sektor  durch- 
ans  nicht  homonym  waren. 

4)  Dass  die  sogenannte  Ermüdung  der  Netzhaut  als  eine  Er- 
müdung der  Kinde  der  Oocipitaliappen  angesehen  werden  müsse,  ist 
somit  nicht  erwiesen. 


f.  CoiiTergeiii.  iMliefou*  StraUimiu. 

1*)  B  a  r  d ,  D*»  oaraeltee  distbrtif  da  nyitagmu  oong^ailal  et  do  DjrtagmQS 

de  la  acl^rose  en  pläques.    Lyon.  m^c.  26.  Nov. 
2*)Bate8,  The  treatment  ot  insiifficiency  of  the  intprnal  rocti  rauscleB  by 

the  (tystematic  exerciao  witb  prisms.   Jouro.  of  Opbth.,  Ütologj  and  La- 

ryngolog.  January. 
3'*)Baxter,  Arrangemeot  for  the  uae  ot  prisms.  Arch.  of  Ophth.  XXII.  1. 
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4*)  B  u  n  it e  »  d ,  VnwB  fer  mvioolar  tnknea.  AdbiL  of  Opbib.  Otol.  et  hwrjng.  II. 
5*)Perr  i ,  Sebema  nppreteolativo  delle  uioni  finoloeieha  dei  miiMoU  oealaii 

0  lorodiplopie  paralitiohe.  1I«vm».  (tiehfl  ßer.  pro  92.  S.  171.) 
0*)0al6sow8ki,  Du  diplom^tre  et  de  son  application  dans  le  diagnostie 

des  paralysiea  oonlaiim  Beoooil  d*Opht  p.  III  oad  Gompi.  r«iid.  Soe. 

de  biol.  p.  94. 

7*)  —  Diagnostic  des  paralysiee  syphilitiques  des  oerfs  motenrs  de  Toeil  Taide 
du  dipIomHre:  leor  traitement.    Ann.  de  dermat.  et  syph.  IV.  p.  456. 

8)  0  fil  Istrau  d,  A.,  Objective  Difi'erentialdiagnostik  und  photographiecbe  Ab- 
bOdnageii  von  AngemniiikallibinuQgon  (deatech).  Aabang  la  7erbRndl. 
der  kgl.  lohw.  OenUteb.  d.  Wimnaebafttti.  Bd.  18.  AU.  IV.  Nr.  5.  t. 
Ber.  92.  8.  168. 

9)  Jackson,  E.,  Teete  for  bateropboKia  aad tbair  oompamtive  Talue.  üniT. 
Med.  Mag.  Phila.l898*i.  VI.  p.  464  and  Jootn*  amerie.med.  An.  Ghioago. 

XXI.  p.  690. 

10)  — ,  The  best  form  of  cylinder  tert  and  variablo  priims  wiib  a  aew  pboro- 

meter.    Ibid.    p.  737. 
11')—,  The  rod  test  with  the  rotary  variable  prisni.    Ophth.  Review,  p.  228. 
12*)Javal,  Methode  poor  mesurer  la  dtplopie.   (Soc.  d'Opht.  de  Fariij.)  Arcb. 

d*Opbt  p.  M7. 

IS^Landolt,  Ud  opbtalniotrope.  Arcb.  d*Opbt.  XUL  p.  781. 

14^     Demonttratioa  of  apbtbalmotrope.  (Opbtb.  aoe.  of  ibo  nnited  kingd.) 

Ophth.  Review,  p.  846. 
15)  M  a  d  d  0  z,  Latent  demtioos  of  tho  eye.  Edinburgh  Hoepit  Reporte.  1. 
16*)  — ,  Notes  on  paraljiing  the  aeeommodation  for  xo&aetiTe  pnrpoeea  Opbtb* 

Review,  p.  129. 
17*) — ,  The  prescribing  of  priams.    Ibid.  p.  37, 

18*)—,  The  clinical  uRe  of  prisma.    BriHtol.  J.  Wright  and  Cie.  181  p. 

1 9*)  Ob  t  w  a  1 1 ,  Präsentation  d'un  ophthalmophorom^tre.    (Congr.  franc.  d'Opht) 

Bofoe  g^ntfrale  d'Opbt.  p.  800. 
80*)P a  j  n  e,  Obeervalioo  legardiag  beteropborio.  Jouro.  of  opbtb.  ot  ei  La- 

rjng.  91.  1. 

21)  P  i  c  k  e  r  t ,  M.,  ünterencbaBgen  mittele  dee  H  o  r  i  n  g*aebeo  FaUfOienobee. 

Inaug.'Diss.  GOttingen. 

22)  Prince,  A.  E.,  A  now  phorometer.  Arch.  Ophth.  XXII.  p.  372. 
28*)Schwarz,  Vorzeigung  eines  Instrumentes  zur  Messung  der  »latenten« 

Rollung.    Ber.  d.  28.  Vers.  d.  ophth.  Gesellach.  zu  Heidelberg.  S.  223. 
24*) T  h  e  0  ba  1  d ,   S. ,  Cases  of  lateral  heterophoria  in  which  the  vertical-di- 

plopia  test  proved  uutrustworthj.   Trausact.  of  Americ.  ophth.  Soc.  Twenty 

ointii  neeting.  p.  587  and  Amerie.  Jonm.  of  Ophth  p.  278. 
85*)  V  i  g  n  e  e»  Diepodtif  pour  ÜMiUter  lee  ozpdrienoee  etMoecopiquee.  Beooeil 

d'Opbt  p.  875. 

26*)  Wallace,  J.,  A  eaggeetion  aboot  piieanei  Ana.  Opbtb.  aad  OtoL  L  p.  75. 
27)  Z  i  e  g  1  e  r ,  8.  L.,  A  convenieat  priem  eeala.  Aaaal.  of  Opbtb.  and  OtoL 

(L  p.  262.  (Nicht«  Neaee.) 

Bard  (1)  führt  Tor  den  Augen  der  Kranken  den  Finger  zam 
Filieren  bis  in  die  äaBsersten  Stellangen.  Bei  der  multiplen  Sklerose 
tritt  dabei  der  Nyatagmas  erat  recht  her?or  oder  fiberhanpt  ent  eu« 
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wenn  die  Augen  die  äiisserste  .Stellung  erreicht  haben,  während  er  bei 
angeborenem  Nystagmus  dann  für  einen  Augenblick  verschwindet. 

Burastead's  (4)  Vorrichtung  ist  ein  vergrössertes  Maddox'sches 
Stäbchen  und  verwandelt  die  Flamme  in  eine  von  der  Decke  bis 
zum  Fussboden  reichende  Linie.  Verf.  meint,  dan  die  bei  der  Probe 
mittelst  abwärts  brechendem  Prisma  künstlich  erzeugte  Hyperphorie 
•ottb  EinflasB  auf  die  Ab-  und  Addoktion  Iwbea  könne ,  wie  ja  die 
krankhafte  Ujperphorie  einen  solchen  wirklieh  hesitu. 

6  alesowski*«  (6.  7)  Diplometer  besteht  ans  einem  stereoakop* 
ihnlidben  Kasten  ohne  Zwisebaiwand,  vom  mit  Bingen  fttr  Brillen* 
gÜeer  nnd  rotes  Glas  hinten  mit  «ner  matten  Glasplatte,  die  durch 
wagerechte  und  senkrechte  Linien  in  Felder  geteilt  ist.  Der  Mitte 
der  Glasplatte  gegenüber  befindet  sich  ein  von  einem  Stab  getragenes 
Gelenk,  in  welchem  sich  ein  Arm  bewegt,  an  dem  das  Lämpchen 
läuft.    Die  Einteilungen  auf  der  Glasplatte  entsprechen  Winkeln. 

Javal  (12)  benutzt  eine  4  Meter  entfernte  weisse  Wand  mit 
roten  Strichen  von  4  zu  4  cm,  eutsprechend  je  einem  Prismagrade. 

Ostwalt's  (19)  Ophthalmophorometer  gründet  sieb  auf  die 
Stabcbeuprobe  von  M  a  d  d  o  x  and  gestattet,  in  einem  Augenblick  ohne 
Prismen  das  Gleiohgewioht  wagereeht  und  aenkreeht  fttr  5  m  nnd 
{  m  Ekitfoninng  m  ermitteln. 

Jaekson  (11)  schneidet,  um  eine  längere  Liohtlioie  m  bekom- 
men, Ton  einem  Stäbehen  mit  20  mm  Dnzehmesser  ein  Stüde  parallel 
der  Axe  ab ,  dessen  ebene  Fliehe  nnr  10  qmm  hat.  Zweekm&ssig 
verbindet  man  einen  solchen  Plancylinder  mit  einem  drehbaren  Prisma 
zur  Messung  der  Gleichgewichtsstörung.  Bei  Drehung?  eines  Prisma's 
um  eine  Axe  senkrecht  zur  Hülftungsebene  des  brechenden  Winkels 
nimmt  die  Ablenkung  in  der  Richtung  der  ursprünglichen  Ablenkung 
mit  dem  Cosinus  ab,  während  die  in  der  dazu  senkrechten  mit  dem 
Sinus  zunimmt.  Man  braocht  nur  ein  Prisma,  da  die  Ablenkung  in 
der  Richtung  des  Streifens  nioht  schadet.  Verf.  lässt  den  Cylinder 
keilförmig  sehleifen,  so  dass  er  in  der  Ansgangsstellong  das  Prisma 
aufhebt  nnd  gewinnt  dadurch  eine  langsame  Zunahme  der  Ablenkung 
senkrecht  an  Richtung  des  Streifens  mit  dem  Sinns,  Einer  Centrade 
entsprechen  87*  Drehung  des  Prisma's. 

Maddox  (16)  weist  darauf  hin,  dass  ein  grosser  Winkel  «  die 
Vermutung  auf  Hypermetropie  erweckt.  Derselbe  kann  praktisch 
genflgend  bestimmt  werden  danach,  ob  der  Hornhautreflex  des  das 
Spiegellocb  fixierenden  Auges  im  Mittelpunkt  der  Hornhaut  liegt 
oder  nicht.    Die  optische  .\ze  liegt  etwas  näher  dem  Horubautcen- 
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trum,  doch  kanu  dies  vernachlässigt  werden.  Bisweilen  kann  der 
grosse  Winkel  a  auch  durch  Schrägstellung  der  Linse  bedingt  sein. 

Maddox  (17)  warnt  davor,  sich  auf  die  Prüfung  mit  dem  Stäb- 
chen alleiu  zu  yeriasseo.  Man  beginnt  mit  der  Fingerprobe  und  geht 
sur  Deckprobe  über,  wobei  das  eine  Äuge  ^  Minute  verdeckt  werden 
toll.  Im  eigenen  Fall  begann  die  Abweichung  des  verdeckten  Auges 
in  }  Sekunde,  war  nahezu  vollendet  nach  5 — 10  Sekunden,  vollständig 
jedoch  erst  nach  80.  Die  Probe  ist  suerst  fOr  die  Feme  su  ma- 
eben.  Sie  kann  entbehrt  werden  gegen  die  St&bchen-  und  Blattprobe. 
Die  beste  Form  des  Stftbcbens  sind  eine  Beihe  nebeneinander  mit 
Wachs  befestigter  Stäbchen ,  weil  man  dabei  nicht  auf  die  Pupille 
zu  achten  braucht.  Mau  erhält  selbst  von  dem  Sternenlicht  Streifen. 
In  der  Lese-Entfernung  besteht  eine  physiologische  Divergenz  tod 
3^* — 4",  in  6  m  ist  bei  Emmetropen  leichte  Konvergenz  seltener  ab 
leichte  Divergenz.  Die  Blattprobe  wird  am  besten  in  25  cm  Ent- 
fernung gemacht.  Auf  dem  Blatt  ist  eine  wagerechte  Linie  mit  Ein- 
teilung in  Graden  angebracht,  darüber  ein  senkrechter  Pfeil.  Man 
gebraucht  ein  12*  senkrecht  brechendes  Prisma.  Endlich  kommt  noch 
die  Ad-  und  Abduktionsprobe. 

Das  Bequemlichkeitflgebiet  Perei  vars,  welches  das  mittlere  Drittel 
um£Bssen  soll,  dfirfte  nidit  richtig  begrenst  sein.  Prismen  sind  nur  m 
verordnen,  wenn  mehrere  Proben  Veränderungen  ergeben  und  subjektive 
Beschwerden  da  sind.  Abweichung  für  die  Ferne  hat  grosseres  Gewicht. 
Senkrechte  Abweichungen  machen  mehr  Beschwerden.  Die  konkomi- 
tierende  Form  ist  häufiger.  Den  höchsten  Grad,  10'',  von  Hyperphorie 
sah  Verf.  bei  einem  jungen  Manue  ohne  subjektive  Beschwerden.  Ijeiir 
tere  fehlten  wahrscheinlich,  weil  die  Störung  ererbt  war.  Die  geringste, 
welche  Störung  bereitete,  betrug  V.    Hyperphorie  ist  sehr  bestandig. 

Schwärs  (23)  bringt  ein  Maddox 'schee Stabehen  miiSchlili 
drehbar  vor  einem  Quadranten  au.  Ein  Lot  selgt  die  Senkrechte 
Das  Stäbchen  wird  gedreht,  bis  die  Liehtlinie  wagorecht  steht  Dis 
Liehtflamme  befindet  sich  in  mindestens  6  m  Entfernung,  eine  wag^ 
rechte  Linie,  unterhalb  derselben  für  das  andere  Auge  angebracht, 
erleichtert  dem  Untersuchten  die  Beurteilung.  Latente  lloUungen  siud 
schon  im  Bereiche  des  Physiologischen  nachgewiesen ,  wie  weit  sie 
zu  Störungen  Veranlassung  geben,  kann  Verf.  noch  nicht  sagen. 

Theobald  (24)  gebraucht  zur  Feststellung  von  Gleichgewichts- 
störungen das  senkrecht  ablenkende  Prisma,  hat  aber  gefunden,  dass 
auch  diese  Probe  bisweilen  versagt.  In  einem  Falle  von  Hyperme- 
tiopie  ergab  die  Verdeckung  eines  Auges  deutliehe  Divergens,  w&h* 
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rend  dieselbe  bei  der  Prismenprobe  nicht  berTorirat.  Wurden  beide 
Proben  verbunden,  so  verschwand  die  Divergens  trotz  des  Prisma*8, 
wenn  das  Terdeckte  Auge  wieder  offen  gelassen  wurde.  In  einem 
Falle  Ton  Emmetropie  ergab  Verdeekung  Divergenz,  abwirts  bre- 
chendes Prisma  in  20'  Esopborie  ^^  in  18*  Gleiohgewiehi. 

In  einem  dritten  Falle  von  myopischem  Astigmatismus  ergab  Ver- 
deekung Divergenz,  Prismenprobe  in  20'  Gleichgowiebt,  in  13"  Exo- 
pborie  »  2*.  Ein  vierter  Fall  von  hypermetropischem  Astigmatismus 
hatte  bei  Verdeekung  Diverjjfenz,  mit  Prisma  in  20'  und  13"  wechselnde 
Exophorie  von  etwa  3°,  nach  7  Monaten  bei  Verdeekung  Divergenz, 
mit  Prisma  in  20'  Gleichgewicht,  iu  13"  bald  leichte  Eso-  bald  leichte 
EIxopborie.  In  einem  fünften  Falle  mit  Hypermetropie  und  hyper- 
metropischem Astigmatismus  ergab  iu  20'  das  Prisma  mit  Gläsern 
geringe  Exophorie,  ohne  Gläser  Esophorie,  Verdeekung  ohne  Gläser 
deutliche  Konvergenz.  Warden  beide  Proben  verbunden,  so  verschwand 
die  Konvergenx  bei  Auflassen  des  Auges  und  trat  sofort  bei  Ver- 
decken ein. 

Nach  W  a  1 1  a  c  e  (26)  kann  diesdbe  Abweichung ,  welche  ein 
schief  gehaltenes  Prisma  erseugt,  hervorgerufen  werden  durch  zwei 
flbereinandergelegte  Prismen «  das  eine  mit  der  Kante  senkrecht, 
das  andere  dieselbe  wagereeht.  Verf.  stellt  die  Werte  in  einer  Tafel 
losammen. 

Nach  Payue  (20)  soll  sich  die  ünbequeiulicbkeit  von  Hetero- 
phorie, namentlich  Exophorie,  besonders  bei  künstlicher  Ueleuchtung 
geltend  machen. 

Baxter  (3)  lässt  die  Prismen  rund  fassen,  setzt  sie  in  Probier- 
brillen und  lässt  sie  so  versuchsweise  tragen. 

V  i  g  D  e  8  (25)  benützt  zur  Uebung  Schielender  und  zur  Messung 
des  Schieiwinkels  ein  Stereoskop,  ohne  Prismen  aber  mit  Konvez- 
glasem,  welche  die  Akkommodation  ausschalten.  Die  Bilder  lassen 
sieh  vor  der  filnterwand  belielng  einander  nähern  oder  von  einander 
entfernen. 

Bat  es  (2)  will  Insufficienz  der  Intern!  durch  üebnng  besei- 
tigen und  verordnet  Prismen  Basis  nach  innen. 

Landolt  (13.  14)  hat  ein  Ophthalmotrop  angegeben.  Das 
Auge  ist  dargestellt  durch  die  Hornhaut  und  zwei  grösste  Kreise,  ent- 
sprechend dem  senkrechteu  und  wagerechteii  Durchschnitt.  Die  Pole 
der  Dreliuiit^saxen  der  3  Muskelpaare  ragen  über  diese  Kreise  luTvor 
nnd  lassen  sich  in  einem,  ebeufalls  aus  einem  wagerechten  und  einem 
senkrechten  grössten  Kreise  bestehenden,  Gestell  einklemnien.  Verf. 
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beschreibt  noch  ein  zweites  Verfahren  ,  sich  die  Wirkung  der  ein- 
zelnen MoskolD  klar  zu  machen.  Man  zeiohnet  auf  einen  Ball  die  Horn- 
haut, einen  senkrechten  und  einen  wagerechien  Kreis.  In  letzterem 
89®  nach  der  einen  Seite  vom  Hornhautmittelpunkt  liegt  der  eine 
Pol  der  Aze  der  Obliqni,  68*  nach  der  anderen  Seite  derjenige  der 
Beoti  aap.  nnd  Inf.  Schligi  man  um  die  Pole  mit  ihrer  EntfinrDnng 
Tom  Hombantacheitel  Kreieei  ao  ist  der  Radios  veetor  jedeamal  der 
Ort  des  wagereehten  Meridians  bei  Drehung  des  Anges'nm  die  be- 
treffende Axe,  der  Kreis  selbst  der  des  senkrechten.  Fällt  man  Lote 
von  einem  Punkte  eines  dieser  Kreise  auf  den  ursprünglich  wage- 
rechteu  und  senkrechten  Meridian  ,  so  geben  ersteres  den  Hebungs- 
oder Senkungsbetrag  ,  letzteres  den  Ad-  oder  Abduktionsbetrag,  der 
Winkel  zwischen  einem  dieser  Lote  und  der  an  dem  Kreise  geaso- 
genen  Tangente  aber  den  HoUungsbetrag  an. 


g.  Simvlatioiu  PnplUe*  Tonometer. 

l*)Coronat,  Proc^d^  dMind  h  däcou?rir  la  Simulation  de  Tauiaurofle  uni- 
latdrale.    Revue  de  mödec.  et  Chirurgie.    1892.  Nr.  48. 

2)  HeddaeuB,  E.,  Ueber  einseitige  reflectoriacbe  Pupillenatarre.  Aroh.  t 
AugenheOll.  ZXVII.  a  88. 

8*)—,  Ueber  bendopitelie  Pupilleaieaetioa.  Deotwhe  med.  Woehentobr.  Nr.  SL 

4*)Hete,  DemonatratioD  einet  lattroneoteB  tar  MemBg  von  PnipiUeadnreli- 
ineaMr  und  PainUendietaiiB.  Ber.  Aber  die  XXIII.  Yeri.  d.  ophtb.  OeMllMh. 
zu  Heidelberg.  8.  238. 

6*)  L  ac  h  0  witaeh ,  S.,  Ueber  die  Genauigkeit  der  gegenwärtigen  Methoden 
der  Bestimmung  dp«  intraokularcu  Druckes  und  über  die  Anwendbarkeit 
derselben  in  der  i'raxis  (0  totschnosti  sowremeuuich  sposobow  opredölenja 
wuutri^lasnawo  dawlenja  i  godaoiti  ich  or  praktitacbeskom  otnoacbenii). 
Innug.-Disaert.    St.  Petersburg. 

6*)  Ree  he,  A.,  Pupilleoongleichheit.  Deutsohe  med.  Wochensohr.  XIX.  8.S96. 

7«)8cb]6iter,  DemoBstreÜOD  dnee  Popillometan.  Ber.  Uber  die  XXUL 
Yen.  d.  ophth.  GeMllwb.  m  Heidelberg.  &  884. 

8*)8eggel,  Bin  FaU  einmüger  relebtoriMber  Popillenrtarra.  (HaebtrSg- 
Uebe  Mitteilnng  lo  ArUkel  XX,  Baad  XXIV,  8.  834.)  Aieb.  t  Angee- 
heilk.  XXVI.  8.  151. 

9*)  S  i  m  i ,  A.,  Contribuzione  alle  ttadio  delle  malattie  nmalate,  ptotettate  ece. 
Boll.  d'Ocnl.  XV.  Nr.  15. 

10*)  Wicherkiewici,  B.,  Beitrag  zu  den  Entdeckungsiuethoden  einseitig  simu- 
lierter Amblyopie  und  Amaurose.  KHn.  Monatibl.  f.  Augenheilk.  S.  134. 

Coronat  (1)  entwirft  mittelst  eines  KonkaYspiegela  vor  dem 
sa  Untersuchenden  reelle  Laftbilder  zweier  Oeffiiungen,  in  welcbe 
▼erschieden  gefirbte  Flfichen  gebracht  werden  kdnnen.  Der  Unter- 
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suchte  sieht  das  Luftbild  immer  nur  mit  einem  Auge,  besitzt  aber 
keinen  Anhalt  um  zu  unterscheiden,  mit  welchem. 

[Bei  Verdacht  auf  Simulierung  von  GKeiuengung  oder  paradoxem 
GF  für  Farben  empfiehlt  Öimi  (2)  die  Verwendung  verschiedener 
Perimeter.  Nach  vollständiger  Aufnahme  mit  einem  lostrument  wer- 
den einielne  Linien  mife  dem  anderen  anfgeMichnet  und  verglichen. 

Berlin,  Palermo.] 

Wieher kiewicB  (8)  etelli  snerst  mit  allen  Mitteln  genau 
die  Brechong  jedes  einielnen  Angea  fest,  aetrt  dann  dem  Untemwhten 
eine  Brille  aof  mit  dem  anagleiebenden  Glaie  tOx  das  angeblieh 
eehwaehfliehtige  and  einem  an  starken  KooTexglase  Ittr  das  andere 
Ange,  und  ibrdert  aam  Lesen  der  Snellen'schen  Tafel  auf.  Ver- 
fahrt man  schnell ,  so  gelingt  es  oft,  sogar  die  Sehschärfe  des  an- 
geblich schlechten  Auges  festzustellen.  —  Angebliche  einseitige  Blind- 
heit entdeckt  man  häufig,  wenn  man  mit  zwei  Fingern  die  Lider 
schliesst  und  nun  den  Kranken  auffordert,  sofort  anzugeben,  wenn 
er  einen  Lichtblitz  auf  dem  gesunden  Auge  sehe.  Man  beleuchtet 
mit  dem  Aogenepiegel  erst  einige  Male  die  geschlossenen  Lider  dieses 
Anges,  dann  auch  diejenigen  des  anderen. 

Schlösser^s  (8)  Popillometer  besteht  aus  einer  Glasplatte  mit 
ivei  eingeritzten  f  sich  nnter  wpHtam  Winkel  schneidenden  Linien. 
Qoerlinien  geben  Abstinde  von  \  bis  15  mm  an. 

Hess  (6)  entwirft  mit  einem  nnter  einem  Winkel  Ton  45*  aar 
Bliekricbtnng  vor  dem  Ange  aufgestellten  Deekglase  das  Tirtnelle 
Bild  einer  Skala  in  der  PopilUrebene.  Dadurch  wird  eine  weeeni" 
liehe  Fehlerquelle  ausgeschlossen. 

Heddäus  (5)  hält  die  alleinige  Beleuchtung  einer  Netzhaut- 
hälfte fdr  unerreichbar. 

Nach  Reche  (7)  haben  Anisometropen  die  weitere  l^upille  auf 
dem  stärkerbrecheuden  Auge,  oder  auf  dem  mit  stärkerem  Fehler 
Oberhaupt  und  mit  geringerer  Sehschärfe  ausgestatteten. 

la  Segge  Ts  (9)  Falle  von  Pupillenstarre  war  zuerst  der  linke 
Abdacens,  dann  auch  der  Oculomotorius  gelähmt.  Nach  Besserang 
blieb  der  Obüqnns  inferior  gelahmt  and  Starrheit  des  Sphinkters  ohne 
AkkommodationslahmUng  bestehen.  Seggel  verlegt  den  Sita  in  die 
lieynert*sehen  Fasern. —  Als  Verf.  den  Kranken  sp&ter  wieder 
sah,  war  der  Znstand  derselbe,  die  Papille  des  kranken  linken  Angea 
verengte  sich  selbst  aaf  Einfall  von  Sonnenlieht  niebt,  dagegen  wohl 
auf  Konvergenz,  wobei  sie  sich  im  Dunklen  sogar  stärker  verengerte 
als  die  rechte. 
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[Lachowitsch  (10)  verwirft  die  BestimmuDg  des  iniiaoka- 
laren  DrackoB  durch  Palpation  als  eio  subjektives  und  ongenanes 
Verfifthren.  Y<m  den  bisher  beschriebenen  OphthBlmotonometern  sind 
nnr  der  Makltkow'sehe  (siehe  diesen  Bericht  pro  1885.  8.185)  and 
der  Fiek*solie  (siehe  diesen  Bericht  pro  1888.  8.  91)  Tonometer  auf 
richtigem  Priorip  konstruiert  Verf.  stellte,  mn  die  Oenanigkeit  beider 
Instmmente  ra  bestimmen,  84  Eiperimente  an  ennkleirten  Mensehen- 
und  Tieraugeu  (Katzen-  Ochsen-,  Schweins-  nnd  Kanincbenangen)  an. 
Zu  seinen  Experimenten  benutzte  er  den  8  c h  u  1  te  sehen  Mano- 
meter. Ausserdem  wurden  die  Angaben  beider  Tonometer  an  22  ge- 
sunden und  27  glaukomatösen  Augen  untersucht.  L.  führte  die  An- 
gaben des  M  aklak  0  w'schen  Tonometers,  also  die  erhaltenen  Durch- 
messer der  Kreisabdrücke  in  Mm.  der  manometrischen  Quecksilber- 
säule —  Mm  Hg  —  über;  er  führt  eine  Tabelle  an,  nach  der  diese 
Berechnung  leicht  gemacht  werden  kann.  (Näheres  ist  im  Original 
nachzulesen.)  Die  Resultate  seiner  Beobachtungen  fust  L.  in  fol- 
genden Schlnsslolgermiigen  rasammen:  1)  Der  Tonometer  von'Mak» 
lakow  giebt  die  MSglichkeit  nach  dem  Diameter  des  Abdnidkkreiaes 
mit  genügender  Genauigkeit  den  intraokularen  Druck  in  MmHg  im 
menschlichen  Auge  zu  bestimmen,  und  zwar  in  den  Grenzen  Tom 
physiologischen  (26  Mm  Hg)  Drucke  bis  zu  93  Mm  Hg ,  d.  h.  iu 
den  Grenzen ,  in  denen  gewöhnlich  die  Schwankungen  des  Druckes 
in  normalen  und  pathologischen  (Glaukom)  Zuständen  beobachtet 
werden;  in  dieser  Beziehung  ist  er  dem  Instrumente  von  Fick  vor- 
zuziehen, da  letzteres  weniger  genaue  Angaben  im  Vergleich  zu  den 
Manometerangaben  liefert.  2)  Dies  hängt  davon  ab ,  dass  der  Tono- 
meter yon  Maklakow  objektiver  ist,  sowie  auch  davon,  dass  die 
Hornhaut  als  Aufsetzungsstelle  des  Instrumentes  der  Sklera  vorza- 
mehen  ist  8)  Die  Angaben  des  Tonometeie  Ton  Fick  auf  der  Horn* 
haut  (an  ennkleirten  Augen)  sind  beständiger,  als  aut  der  Sklera, 
was  einerseits  durch  die  Eigenschaften  der  CSonjunctiTa  bulbi  (im 
normalen  und  pathologischen  Zustande),  andererseits  durch  die  Schwie- 
rigkeit ein  znverUssiges  Zeichen  zur  Beendigung  des  Experimentes 
zu  erhalten,  bedingt  wird.  4)  Der  Tonometer  von  Fick  zeigt  auf 
der  Hornhaut  des  menschlichen  Auges  meistens  grössere  Angaben, 
als  auf  der  Sklera,  was  sich  durch  die  Krfimniungsverschiedenheit 
der  äusseren  Augennieml)ran  an  verschiedenen  Stellen,  sowie  auch 
durch  den  Einfluss  der  Augapfel bindehaut  erklären  lässt.  5)  Die  An- 
gaben beider  Tonometer  bei  ein-  und  demselben  intraokularen  Drucke 
sind  TCischieden  an  den  Augen  von  Tieren  nicht  nnr  yerschiedeoer 
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Gattang,  sondeni  auch  Tenobiedenen  Alten  (bei  denelben  Qattung), 
waa  von  vielen  Bedingangen  abbängeo  kann  (verscbiedene  Erflm- 
miing  der  Horn-  and  Lederbant,  verscbiedene  Elasfcisität,  Gntese  des 
Anges) ;  desbalb  ist  es  notwendig,  beim  Ausprobieren  der  Tonometer 
die  Messungen  immer  an  den  Angen  ein  nnd  derselben  Gattung  von 
Tieren  und  nngef&hr  desselben  Alters  auszuführen.  6)  Die  Empfind- 
lichkeit des  Tonometers  von  M  a  k  1  u  k  o  w  nimmt  mit  der  Steigerung 
des  Druckes  im  Auge  allmählich  ab,  wobei  der  Grad  der  Abnahme 
des  Durchmessers  der  Abplattungsfläche  der  Hornhaut  und  die  all- 
mähliche Zunahme  des  intraokularen  Druckes  nicht  gleichen  Schritt 
halten ,  so  dass  bei  Erhöhung  des  Druckes  eine  immer  böbere  und 
höhere  Quecksilbersäule  im  Manometer  erforderlicb  wird,  um  den  an* 
fänglichen  Verringemngsgrad  des  Durcbmessers  des  Kreises  sn  er- 
balten.  Der  Apparat  von  Fiok  stellt  in  dieser  Besiebung  keine 
solche  Regelmassigkeit  in  der  Abnabme  der  Empfindlicbkeit  bei  Er- 
höhung des  intraokularen  Druckes  dar.  7)  Mde  Tonometer  und 
besonders  der  von  Maklakow  zeichnen  sich  im  Vergleich  zur  Pal- 
pationsmetbode  durch  grossere  Empfindlichkeit  ans.  8)  Der  intraoku- 
lare Druck  im  normalen  Menschenauge  ist  =  26  MmHg;  individuelle 
Schwankungen  übersteigen  nicht  3— 4  Mm  Hg  +  oder — .  9)  Der  intra- 
okulare Druck  bei  verschiedenen  Formen  von  Glaukom  schwankt  in  den 
Grenzen  von  32  bis  100  Mm  Hg,  öfter  von  50  bis  70  Mm  Hg.  10)  Die 
Genauigkeit  der  Angaben  des  Tonometers  von  Maklakow  ist  im 
Mittel  nicht  grösser  als  0,2 — 0,3  mm.  11)  Die  Genauigkeit  der  An- 
gaben des  Tonometers  von  Fick  ist  im  Mittel  anf  der  Hornhaut 
»  2,6  MmHg,  anf  der  Sklera  -=  8,4  Mm  Hg.  Adelheim.] 


7.  Pathologische  Anatomie  des  Auges. 

Beferent:  Prof.  Hicbel. 
a)  Allgemeince* 

P)  A  1 1,  A  series  of  ocular  tomon  pneentiog  ipeeial  poists  of  iatemt.  Amerie. 

JoutD.  of  Ophth.  p.  367. 

2)  Berger,  K.,  Anatomie  normale  et  paibologiqae  de  I'oeil.  Deuxi^e  Edi- 
tion.   Parifl,  Doin. 

3)  Borthen,  L.,      Fiille  von  bulbären  (namentlich  melanotischen)  Tumoren. 
Norsk  Magaz.  f.  L&gevid.  p.  28. 

4)  De  Sehweiniti,  O.  E.,  Intra-oeolar  iigeetiont  of  eolntioot  of  varfona 
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antiseptic  Bubatancea ;  an  experimental  iD^uiry.   Joarn.  Americ  med.  Aas. 
Chicago.  XXI.  p.  600. 
6)  Qrawford,  Epithelioma  of  eye  balL   Indian,  med. Gas.  Calcatta.  IM. 

.  xxviL  pu  m 

6)  — ,  Fibroma  of  cijro.  Ibid.  897. 

7*)HartmanD,  Walthor,  Boitvag  nr  Keantaii  der  epibalbiron  OMPainomo. 

Inaag.-Disfl.  Kiel. 

8*)Bippel,  E.  V..  Ueber  Sideroais  Bulbi  and  die  Beziehungen  zwischen  si» 
derotischer  and  haematogener  Pigmentierung.  Berioht  ftber  die  XXIIL 
Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  zn  Heidelberg.  S.  30. 

9*) Lagrange,  £tude  tur  les  tumeurs  de  roeil,  de  l'orbiie  et  des  annezet. 

Paris.  Q.  Steinheil. 

10)  LawsoD,  Q.,  Tumours  of  the  interior  of  the  eye.   Clin.  Journ.  1892—3* 
p.  887. 

11)  LyditOB,  J.  A.,  A  potrüied  eye.  Med.  Newi.  PhOa.  LXUl.  p.  781. 
12*) liitTaleky,  Rrfüiniagoii  Uber  Angeneyetioerken  io  Böhmen.  Oeotralbl. 

f.  praki.  Angenbeilk.   Jnli.  8.  198  and  Augast.  S.  230. 
18*) Siringo-Corvaja,  6.,  Süll*  esamo  d«  Uqoidi  doli*  ooohio  qoale  con- 
tribato  cbimico  legale  allo  rieoroho  n^li  aTveioDamenti  Arehi?  di  Ot^ 

talm.  I.  p.  191. 

14*)Treacher  Co  11  in  8,  Deacnptive  catalogue  ol  specimens  in  the  Ho- 
spital Museum.   Ophth.  Hospit.  Ueports.  XIII.  Part.  IV.  p.  431. 

[Strin  go-CoFTaja  (13)  liat  bei  vergifteten  TiereD  die  Augen- 

flOssigkeiten  auf  etwaigen  Gehalt  an  dem  betreffenden  Qifte  nnler- 

sucht  und  Atropiu,  Rserin,  Morphium  und  Strychuin  (letzteres,  wena 
der  Tod  nicht  allzu  schnell  eingetreten  war)  in  denselben  nachge- 
gewiesen.  Wegen  Abwesenheit  von  Blut,  Farbe-  und  Fettsubstanzen 
würden  sich  die  Aageuflüssigkeiteu  zum  chemischen ,  bezw.  gericht- 
lichen Nachweise  besonders  eignen.  Berlin,  Palermo.] 

E.  y.  Hippel  (8)  untersuchte  16  menschliche  Augen ,  welche 
einen  Elisensplitter  enthielten,  und  machte  41  Versuche  mit  Ein- 
bringang  Ton  Fremdkörpern  oder  Injektion  von  Blnt  in  das  Kanin- 
chenange,  nm  genauere  AnfkchlQsse  swisehen  siderotisdber  nnd  hae- 
matogener Pigmentierung  zu  gewinnen.  Zum  Nachweis  des  ESsena 
wurde  fast  ansschlissslich  die  Reaktion  mit  Ferrocyankalium  und 
Salss&ure  bentttst.  Qana  unabhängig  von  dem  Sitae  des  Fremdkörpers 
zeigt  sich  in  seiner  nahen  Umgebung  eine  diffuse  Blanförbung;  die- 
selbe Barbung  bieten  dar  das  Epithel  der  Ciliarfortsatze  und  der  Pars  ci- 
liaris  retinae,  des  Linsenkapselepithels,  wenn  die  Kapsel  verletzt  war, 
sowie  das  Pigmentepithel  der  Netzhaut.  Die  Färbung  kann  eine  ganz  dif- 
fuse sein  oder  in  feinen  Körnchen  auftreten.  An  der  abgelösten  Netzhaut 
wird  die  gewucherte  Sttttssubstanz  in  einer  Anzahl  von  Fällen  intensiv 
blau.  An  Zellen  gebundenes  eisenhaltiges  Pigment  findet  sich  in  starker 
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Anhäufung,  besonders  in  der  Netzhaut,  im  Allgemeinen  längs  den 
Gefassen  angeordnet,  in  cjklitischen  Schwarten  und  im  Kammer- 
wiakel,  ferner  in  der  Supraeborioidea ,  während  die  Cborioidea  fast 
ansuahmslos  frei  ist.  Der  Befund  ist  aber  genan  derselbe,  wenn  der 
EisenspüUer  den  Baibus  dorchschUigen  hat,  ferner  in  Augen,  auf 
welche  atumple  Gewalt  vor  Jahren  eingewirkt  hat  In  diesen  Fällen 
kann  der  Eisengehalt  von  dem  Blute  herstammen,  und  damit  war 
die  gleiche  MSgliehkeit  fftr  die  erste  Gruppe  von  Fällen  gegeben. 
Folgende  Versuchsreihen  werden  nun  angestellt:  Einf&hrung  eines 
Eisensplitters  in  die  vordere  Kammer ,  Linse  and  Glaskörper  einer- 
seits ,  Blutinjektion  in  vordere  Kammer  und  Glaskörper  andererseits. 
Die  Ergebnisse  waren  folgende:  Es  findet  Eisenausscheidung  in  den 
genannten  Zellen  statt;  diess  rührt  vom  Fremdkörper  her  und  ist 
vom  Blute  unabhängig.  Die  hämatogene  auch  experimentell  hervor- 
zurufende Ausscheidung  in  jenen  Zellen  ist  schwächer  und  tritt  er- 
heblich später  ein,  lässt  sich  aber  von  der  ersten  sicher  trennen. 
Das  ausgeschiedene  Eisenoxyd  wird  teils  durch  Wanderzellen  ver* 
schleppt ,  teils  diffundiert  es ;  in  letzterem  Falle  geht  es  mit  einer 
Substans  im  Protoplasma  von  gewissen  Zellgruppen,  im  Wesentlichen 
in  den  yorhin  erwähnten  Epithelien,  eine  ohemische  Verbindung  ein, 
and  wird  dann  wahrscheinlich  nachweisbar.  Bei  Blutungen  wird  von 
den  roten  BlutkSrperehen  Eisen  firei,  geht  in  Lösung  und  verhält 
sich  gerade  so  wie  das  eingebrachte  ESsen. 

Treacher  Collins  (14)  beschreibt  die  anatomischen  Verän- 
derungen bei  einer  grossen  Zahl  von  Augen,  so  Fälle  von  Horn- 
hautgesclnvüren  mit  nachfolgender  eitriger  Entzündung  der  Augen, 
von  Panophthalmien  im  Gefolge  von  fieberhaften  Krankheiten  (Ma- 
sern, Scharlach  u.  s.  w.),  von  Tuberkulose  des  üvealtraktus,  von  au- 
geborner  und  erworbener  Syphilis,  von  sympathischer  EntzUndung 
und  von  Glaukom  (primäres  und  sekundäres).  Die  Details  sind  im 
Originale  nachsnlesen. 

Lagrange  (9)  behandelt  in  ausfOhrlicher  Weise  die  epibul- 
bären  und  peribnlbären  Tumoren,  wie  das  Melanosarkom,  das  Epi- 
theliom der  Bindehaut ,  die  intraokularen  Tumoren ,  das  Myom  und 
Ctocinom  des  Gorpus  ciliare,  die  Tuberkulose  des  Gorpns  ciliare  und 
der  Iris,  das  Melanom  und  Leukosarkom  der  Aderhant,  das  Gliom  der 
Netzhaut  sowie  endlich  die  Tomoren  der  Augenhohle,  das  Melano- 
sariiom  der  Augenlider,  das  Chalazion  und  das  Hauthorn. 

Alt  (1)  beschreibt  folgende  Fälle  von  (jeschwülsteu  des  Auges. 
1)  9jähriger  Knabe,  Naevus  an  der  äkleralbiudebaut.    2)  4monatl. 

JahiMbMtoht  t  OphtkAlaologi«.  XXiV.  18M.  12 
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Kind,  kongenitales  Lipom  fler  Skleralbindehaut.  3)  46jühr,  Mann, 
Adeno-Sarkora  des  Augenlides.  4)  20j.  Mädchen,  Adeno-Carcinom 
des  palpebralen  Teils  der  Thränendrüse.  5)  58j.  Mann,  Myxosarkom 
der  Thränendrüse.  6)  53j.  Maon,  gemischtes  Bund-  und  Spindel- 
zelleusarkora  des  Ciliarkörpers.  7)  70j.  Mann ,  niclitpigmentiertes 
Spindelzellen-8ttrkom  der  Aderhant.  8)  33j.  Fraa,  pigmentiertes  Rnnd- 
Eellensarkom  der  Aderhaui  8)  SQj.  Mann,  die  gleiche  Oeecbwolst 
wie  bei  Fall  8.  9)  89j.  Frau,  gemischtes,  pigmentiertes  Sarkom  der 
Aderhant 

Hartmann  (7)  teilt  mit,  dass  der  Phnsentsats  der  Tamoren, 

welche  in  den  letzten  20  Jahren  in  der  Kieler  Augenklinik  stationär 
behandelt  wurden,  1,72%  betrug,  davon  waren  epibulbär  20°/o,  intra- 
bulbär  22,58%,  retrobulbär  1,29%,  von  den  Nebenorganen  ausgehend 
45,81  %,  ohne  genauere  Bezeichnung  10,32 ^/o.  Die  epibulbären  Ge- 
schwülste giengen  je  9mal  von  der  Hornhaut  und  dem  Limbus  cor- 
neae aus,  12mal  von  der  Conjunctiva  bulbi,  Imal  von  der  Sklera,  die 
intraokulären  6mal  von  der  Netzhaut,  Idmal  von  der  Iris,  Imal  von 
Corpus  ciliare  mid  lOmal  fehlte  eine  genaue  Beieichniing.  Die  Ge- 
schwülste der  Nebenorgane  giengen  ans  87mal  Tom  onteren,  15mal  wom 
oberen  Lid,  Imal  vom  Oanthns  eztemas,  8mal  Tom  C.  intemas,  Imal  Ton 
der  Earunkel,  8mal  Tom  unteren  Lid  und  Conjunctiva  bnlbi,  Imal 
vom  unteren  Lid  und  Canthus  ezternns,  Imal  von  der  ThrSnendrUse, 
Imal  von  der  Uebergangsfalte  und  8mal  von  der  Augenhöhle.  In 
52  Fällen  sind  keine  genauere  Angaben  Ober  die  Natur  der  Ge- 
schwülste vorhanden,  die  übrigen  103  Fälle  verteilen  sich  folgender- 
massen:  Carcinome  52,  Epitheliome  2,  Sarkome  18,  Gliome  6,  An- 
giome  6,  Teleangiektasien  2,  Adenom  1,  Enchondrom  1,  Papillome  4, 
Condylome  3,  Narbenkeloid  2,  Granulome  6.  Anschliessend  an  diese 
statistische  Bemerkungen  werden  mehrere  Fälle  von  Carcinom  auf- 
geführt^ welches  seinen  Ausgangspunkt  in  der  Bindehaut  der  Sklera 
genommen  hatte. 

Mitvalsky  (9)  bemerkt,  dass  seit  dem  Jahre  1870  lö  BUle 
von  Augenfinnen  in  Böhmen  beobachtet  wurden,  von  denen  10  hinter 
der  Linse  (5  nnter  der  Netzhaut,  1  zwischen  Netzhaut  und  Hyaloidea 
uuil  4  im  Glaskörper),  2  vor  der  Linse  (1  zwischen  llegenbugenhaut 
und  Linse,  1  in  der  Vorderkammer)  und  3  subkonjunktival  gelegeu 
waren.  In  allen  Fällen  wurde  nun  ein  Entozoon  gefunden.  Ferner 
wurden  ausführlich  2  Fälle  von  Cysticercus  subretinalis  beschrieben, 
sowie  eiu  Cysticercus,  der  sich  von  einer  dicken  fibrösen  Kapsel  ein- 
geschlossen bei  einem  Syähr.  Knaben  vor  dem  Ligamentum  cantbi 
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ezternuin  der  liuken  Seite  vorfand.  In  letzter  Beziehung  wird  be- 
sonders herrorgehoben,  dats  eine  dicke,  geschwulstariige  Kapeel  sich 
eotirickeUw 


b)  Augenhöhle. 

l^Ajello,  Le  lenmii  dol  üoto  ottieo  seile  frsttme  della  bäte  del  oiaiiis. 

(ZIIP  eoDgr.  deir  imoo.  oftalm.  ital.)  AssaU  di  OltaloL  XXII,  547. 
2)  Boargeoia  etOavbe,  Tameor  mixte  da  aerf  optiqae  et  de  rorUte. 

ünioa  m^.  du  nord-est.    Beims.  XVII.  p.  192. 
3*)Conrant,  Ueber  eine  seltene  Orbitalgetcbmilil  des  NeageboreaeB.  Cea- 

tralbl.  f.  Qynäk.  XVII.  S.  740. 
4*)  £ )  b'c  h  n  i  g ,  Sarkom  der  Orbita.   Mitteü.  d.  Vereines  der  Aerste  ia  Steier* 

mark.  II.  Monatsversammlung. 

5)  Eesad,  Essai  sur  la  aem^iologie  de  Texophtalniie.    Thham  de  Paris. 

6)  Holden,  Ward  A.,  On  tbe  developement  and  extenBion  of  orbital  sar- 
com.  Areh.  Ophib.  XXII.  p.  289. 

7)  HatehiaaoB,  Tamor  of  tea  yesn*  growth  ia  the  orbtt  of  a  yoang 
man.  Aiob.  of  Sargeiy.  1898—4.  Y.  p.  46. 

8)  Lagrange,  Des  tamean  mAaaiqaea  piimitifei  de  Torbiteb  Acob.  eHa. 
de  Bordeaux.  Septembre. 

9)  Moir,  D.  M.,  Beoaneat  glio-tarooaia  ia  the  orbit  Med.  Gas.  Caloatta. 
1892.  p.  300. 

10*)Stierli  n  g,  Alex.  W.,  On  primary  sarcoma  of  the  orbit    Ophtb.  Hotp. 
Reports.  XIII.  Part  IV.  p.  529. 

11)  Vance,  A.  J.,  Report  of  a  case  of  tamor  of  orbit.  New- York  Polyclin.  I. 
p.  100  und  Joorn.  med.  •oc.  Arkansas  Little  Rock.  1892—3.  Iii.  p.  498. 

12)  V  er rol  1,  Oa  a  caie  of  aiyelold  larooaia  of  the  orbit.  Brit  med«  Joata. 
29.  April. 

18)  Walter,  0.,  Eia  Fall  von  primärem  Ndaaotarkom  der  Orbita.  KUa. 

Monatsbl.  f.  Aageaheilk.  S.  357. 
14)  — ,  Ein  Beitrag  zur  Kaaaiatik  der  Aagiome  der  Orbita.  St.  Petereb.  med. 
WoGbeaeobr.  X.  p.  57. 

[A  jello  (1)  versuchte  an  Leichen  einfache  Frakturen  der  Schä- 
delbasis und  des  Canalis  opticus  hervorzubringen  und  fand,  dass  solche 
der  hinteren  und  mittleren  Schädelgruhe  sich  selten  z.um  Foranien 
opticum  fortsetzen  ,  die  der  vorderen  Grube  da^^egeu  in  etwa  fj  der 
Fälle  und  zwar  nieist  in  das  Forameu  der  gleichen  Seite ,  seltener 
in  beide,  am  seltensten  in  das  der  anderen  Seite  allein.  Die  Rich- 
tung der  Fraktur  war  stets  die  gleiche.  Die  Fissara  orbitalis  sup. 
wurde  fast  nor  bei  Bmch  der  vorderen  Schädelgruhe  betroffen  der 
Fftlle).  fimch  des  Processus  dinoideus  ani ,  der  eben&lls  snr  Yer- 
letsnng  des  Optikus  fDhren  kann  und  der  klinisch  auch  bei  Fall 

12* 
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den  Hinterkopf  beobachtet  worden  ist,  wurde  dabei  ebenfalls  einige- 
male  beobachtet  und  durch  Spannung  des  Tentorium  erklärt. 

Berlin,  Palermo.] 
Gourant  (3)  beschreibt  eine  angeborne  Orbitalgeschwulst; 
dieaelbe  erfüllte  gleiehmäsaig  die  vergrdsserte  Orbita  und  hatte  den 
Bulbus  hochgradig  TOigetriebeii.  Es  bestand  ein  Hombautgeschwfir 
mit  Hypopjon.  Die  Orbita  wurde  exenteriert;  die  Geeehwulsi  hatte 
die  Qitae  eines  kleinen  Apfels,  ihre  Oberfläche  war  höckrig,  die  Kon- 
sistenz wediselte  Ton  Cystenweiehheit  bis  EnoehenhSrte,  besonders  fiel 
eine  groese  bneklige  Cyste,  welche  sich  lateral  vom  Bulbus  befand, 
auf.  Dicht  hinter  dieser  Cyste  ist  an  deren  Innenwand  ein  knochen- 
harter Tumor  sichtbar.  Mikroskopisch  wurde  Bindegewebe  der  ver- 
schiedensten Art  gefunden,  wahrscheinlich  Muskelgewebe,  Schleini- 
drUsencjsten,  DrOsen  vom  Bau  der  Talgdrüsen,  Haarwurzeln,  Knorpel 
und  Knochen. 

Btirling  (10)  berichtet  über  29  Fälle  (U  männlich  und  15 
weiblich)  von  primärem  Sarkom  der  Augenhohle,  worunter  auch  1 
Fall  mit  doppelseitigem  Gumma  figuriert.  Die  rechte  Augenhöhle 
war  ISmal,  die  linke  15mal  erkrankt,  17,5 hatten  Torher  eine 
Verletsnng  der  Augenhöhle  erfahren.  In  17  Fällen,  d.  h.  58,6 
traten  Beddiye  nach  der  Entfernung  auf. 

£  1  s  0  h  n  i  g  (4)  entfernte  bei  einer  41jähr.  Frau ,  welche  seit 
10  Jahren  die  Erschein un<rLn  eines  zunehmenden  Kxophthalmos  des 
linken  Auges  beobachtet  hatte,  eine  Geschwulst  in  dem  lateralen  oberen 
Teil  der  Augenhohle.  Bei  der  Operation  entleerte  sich  eiue  s^rossere 
Menge  hämorrhagisch  gefärbter  Flüssigkeit,  uud  die  histologische  Un- 
tersuchung ergab  ein  cystisch  degeneriertes  Sarkom ;  eine  dünne  Schicht 
übrillären  Bindegewebes  umscbliesst  als  Kapsel  ein  bald  lockeres  bald 
dichteres  Gewebe. 

Walker  (13)  fand  bei  einer  48jähr.  Frau  eine  starke  Protrusion 
des  linken  Auges,  die  seit  i>  Jahren  angetreten  war.  Die  Palpatkm 
ergab  einen  retrobulbären  Tumor,  der  die  untere  Hälfte  der  Augen- 
höhle ausfällte.  Die  angefilhrte  Ezenteration  der  letiteren  ergab, 
dass  der  Tumor  innerhalb  des  Muskeltrichters  sich  entwickelt  hatte, 
im  Wesentlichen  sich  als  ein  melanotiscbee  Spindelzellensarkom 
erwies. 
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c)  Aagenlider. 

1)  D  e  7 1,  J.,  Ueber  die  Cyrten  dm  Angulidraadas.  YarhaadL  d«  k.  k.  bShm. 
Akad*  sa  Pkag. 
,  0  Mtiologii  chalwia  (böhmiaeh).  Ebd. 
8*)—,  üeber  speciflaeha  BMÜlao  das  Ohalaaimi.  Intafnat.  Uia.  ftnndaefaM. 

Nr.  U  and  15. 

4*}Gruening,  E.,  A  cnse  of  spindle-celled  carcoma  of  the  Hd.  TnMMaol. 

of  the  americ.  ophth.  soc.    Tweuty-ninth  aunoal  meeting.  p.  505. 
5*)K5hlmoo8,  H.,  Ueber  das  Chalazion.    Inaug.-Diaa.  Glessen. 
6*)K  ro  ma  jer,  Die  Histogenese  der  MolluskumkOrperohen.  Virchow'a 

Arcb.  f.  patb.  Anftt  Bd.  132. 
7*)]jabar>  Mpaimta  tob  plariforjwD  KamoAbroiDaB.   Bar.  flbar  d.  98. 

Vaia.  d.  ophth«  Oeaallaoh.  aa  Haidalbarg.  fi.  888, 
8*)PoligBatti,  Ih,  Elaftatiaal  linliuigioida pmiala dalla  palpabra.  LiYori 

d.  clin.  ocul.  d.  K  Ubit.  di  Napoli.  III.  p.  181. 
8*) —  nnd  De  Viacentiis.   Elefantiasi  molle  deUa palpebre.  Linfangioma 

della  congiuntiva  palpebrale.  (XIIP  coagr.  daU*  aaaoo.  oltalm.  ital.)  Amudi 

di  Ottalm.  XXII,  p.  540  (Referat). 
10*)Workraan,  Gh.,  Section  of  nodule  of  moUuscam  oontagioaum.^  Glasgow 

med.  Journ.  XI.  No.  5.  p.  333. 

Workmann  (10)  demoiutrierte Schnitte  Ton  MoUrneam oon- 
tagioram,  welche  in  Biondfecher  Flflarigkeit  gefftrbt  muren.  In  den 
knbiaehen  Zellen  ron  der  Peripherie  der  Läppchen  &nden  eich  helle 
Rinme  oder  Körper,  welche  nach  dem  Gentmin  grösser  worden, 

Kerne  oder  Körper  in  ihrem  Innern  enthielten  und  eine  purpurne 
Färbung  annahmen.  Im  Centruni  ersetzte  sie  die  kubischen  Zellen 
vollständig  und  waren  purpurn  oder  auch  gar  Dicht  gefärbt,  so  dass 
sie  wie  farblose  Hüllen  aussahen. 

Kromayer  (6)  ist  der  Ansicht,  dass  das  Molluscum  conta- 
giosnm  Ton  der  Epidermis  selbst  ausgeht.  Die  Protoplasmafaaern 
bilden  weitere  Maseben«  terbröckeln  nnd  zerfallen.  Der  stark  ge- 
blähte Kern  wird  nnter  etSrkerer  VolnmeEnnahme  in  aeinen  Umrisaen 
nndeatlich  und  vereinigt  sich  mit  dem  Plrotoplatma  an  einer  körnigen 
Maaae.  Ans  der  Randaone  des  Protoplaemae  nnd  den  Verbindnngs- 
faden  mit  den  benachbarten  Epithelien  bildet  sieh  eme  Membran, 
die  allmählich  verhornende  Epithelmembran,  die  der  bekannten  üm- 
hüllungsmenibran  der  Molluskumkörperchen  entspricht.  Zugleich 
ballt  sich  der  körnige  Inhalt  der  Zelle  nach  und  nach  zu  verschieden 
grossen  Klumpen  zusammen.  Die  körnige  Masse,  die  als  Parasit  von 
N  e  i  s  s  e  r  angesehen  wurde,  ist  nichts  anderes  als  ein  Zerfallprodukt 
der  Zelle  seihet 
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[P  0 1  i  g  n  a  n  i  (8  ond  9)  beschreibt  zwei  Fälle  yon  partieller 
Elephantiasis  der  Lider,  die  einmal  im  subkutanen  Gewebe  nach  vor- 
aufgegangenem recidivieren<len  Erjsipelas  faciei,  das  anderemal  im 
submukösen  Gewebe  der  Coujuuctiva  foruicis  und  tarsi  nach  Trachom 
sich  entwickelt  hatte.  Histologisch  war  der  Prozess  durch  Ausdeh- 
nung der  Bindegewebsspalten  und  Lymphgefasse  unter  Bildung  von 
kanal-  und  sackförmigen  Hdhlen  teils  mit  teils  ohne  Endotbelaus- 
kleidung,  durch  Neubildung  von  Ljmphgefässen  and  durch  klein- 
zellige Infiltration,  also  aU  lymphatisches  Oedem  gekennzeichnet. 
Die  permanente  Lidadiwellang  war  betrftcbÜieh  entstellend  nnd  stö- 
rend« Die  Befaandlong  bestand  in  operativer  Entfernung  des  ge- 
achwollenen  sabkutanen  Gewebes  beiw.  der  infiltrierten  GonjanctiTa 
fomicis  nnd  tarsL  Berlin,  Palerma] 

Leber  (7)  fimd  bei  einem  pleriformen  Neorom  des  obem  Li- 
des an  den  knotigen  Strängen  eine  Scheide  und  eine  davon  einge- 
schlossene graue  Substanz,  welche  wieder  ein  dünner  axialer  Strang 
umgab,  der  sich  mit  Osmiumsäure  schwarz  färbte  und  aus  Nerven- 
ÜEisern  bestand. 

Deyl  (2  und  3)  teilt  folgende  Untersuchungs-Ergebuisse  über 
das  Chalazion  mit :  Zunächst  blieben  die  Versuche  zur  liervorrufung 
TOn  Chalazion  mittels  lebender  oder  abgestorbener  Tuberkelbacillen 
ohne  Erfolg.  In  15  Fällen  von  Chalazion  wurden  keine  Tuberkel- 
bacillen gefunden,  auch  keine  Impftuberkulose  im  Kaninchenaiige  her- 
Torgerufen.  Die  Versndie  mit  Staphylokokken  ftlhrten  gleichÜftUs 
zu  keinem  Resultate.  Auch  die  Terschiedenen,  die  Obliteration  der 
Anaftthrungsgänge  der  Meibom*8cben  Drasen  besweckenden  Ex- 
perimente Terliefen  erfolglos.  In  10  F&llen  ^on  Obalasion  ineipiens 
wurden  Bacillen  gezQchtet,  mit  welchen  man  bei  Kanincheu  Chala- 
zion hervorrufen  konnte.  Diese  Bacillen  sind  bezüglich  der  Morpho- 
uud  Biologie  den  Bacillen  der  Diphtherie  und  sog.  Pseudodiphtherie 
ähnlich.  Aehnliche  Bacillen  wurden  gezüchtet  aus  >gonokokken- 
losen  micropurulenten  und  blennorrhoischen  Conjunctividen  und  eine 
Blennorrhoe  mit  Gonokokken.  In  diesem  letzteren  Falle  waren  die 
Kulturen  hochgradig  virulent.« 

Köhlmoos  (5)  zieht  als  Schlussresultat  seiner  Untersuchungen 
Ober  das  Cbalasion,  dass  demselben  im  Allgemeinen  die  Eigenschaft 
eines  tuberkulösen  Produktes  abgeben,  insbesondere  erscheinen  ent- 
scheidend der  negatiTe  bakteriologische  Befund,  der  Impfrersueh,  die 
Beaktionslosigkeit  nnd  nicht  am  wenigsten  die  klinische  Beobachtung. 

Unter  Cysten  des  Augenlidrandes  Tersteht  Deyl  (1  und  2)  zu- 
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nächst  Ektasien  der  Ausführungsgänge  der  Meibom  'sehen  Drüsen 
and  suchte  die  Frage  nach  der  Entstehung  auch  experimentell  stt 
lösen,  wodurch  die  Verstopfungen  derselben  berForgenifen  werden. 
Die  Ursache  wird  gesucht  in  einer  blossen  Hemmimg  beim  Abfliessen 
des  Sekrets,  bedingt  durch  Anhäufang  von  Hommasflen  in  den  MQn- 
dangen  der  AnsfflbmngigftBge,  die  Überdies  öfters  Terkrilmmt  und 
▼erengt  warm.  HinsiohÜieh  der  BenttTsten  des  Aogenlidrandes  wird 
anf  Gmnd  eines  anatomischen  Befundes  angenommen,  dass  die  Cysten 
darch  Erweiterung  des  Ansfttbrungsganges  der  TalgdrOse  nnd  ihrer 
Wände  nnd  eines  Teils  des  Wimperbalges  entstanden  ist.  In  einem  andern 
Falle  fiind  sidi  eine  Cyste,  entstanden  durch  Erweiterung  des  obersten 
Teils  des  Wimperbalges  und  eine  unverhältnismässig  grosse  Ektasie 
des  Ausführuugsganges  der  Moll  'sehen  Drüse. 

G  r  u  e  n  i  n  g  (4)  entfernte  bei  einem  25j.  Mann  2  Drittteile 
des  rechten  untern  Augenlides  wegen  einer  Geschwulstbildung,  die 
sich  bei  der  mikroskopischen  Unfcersnchnng  als  ein  fibröses  Spindel- 
sellen-Sarkom erwies. 


d)  Tlirinenarguie. 

l*)SgroBBo  e  Scalinci,  Su  di  una  sarcoma  della  ghiandola  lagrimale 
e  8u  di  una  speziosa  alterazione  dolle  cellule  epiteliale  del  parenchima 
ghiandolare.  Lavori  esuguiti  nella  clinica  ocalistica  di  Napoli.  Vol.  HL 
und  Arcb.  di  Ottalm.  I.  p.  3. 

2*)  L  A  w  f  0  r  d,  J.  B.  und  TreacherCollini,  £.,  Two  caaes  of  lareona 
of  the  lacrymfti  gland.  Ophtb.  Hoep.  Beporlt.  XIII.  Part.  17.  p.  395. 

[S grosso  (1)  und  Scalinci  (1)  fügt  der  nicht  gerade  rei- 
chen Litteratur  über  Geschwttlste  der  Thränendrüse  einen  neuen  Fall 
▼on  Sarkom  hinzu,  das  einem  von  Fuchs  mitgeteilten  besonders  ähn- 
lich ist.  Die  Ton  dem  bindegewebigen  Stroma  ausgehende  und  über- 
all mit  diesem  nnd  der  Kapsel  in  Zusammenhang  stehende  Neubil- 
dong  bestand  ans  kleinen  Spindeliellen,  die  bOndelfOrmig  besonders 
nm  die  Oeflsse  angeordnet  waren  nnd  tiberall  Inseln  der  degene- 
rierenden Drttsensnbstans  einschlosssn.  Diese  Inseln  bestanden  ans 
detrünsartigen  oder  homogenen,  bisweilen  Kerne  einscUiessenden  oder 
eigentümlichen,  fein  radial  gestreiften ,  an  Margarinkrystalle  erin- 
nernden Maasen,  welche  peripherisch  von  ein-  oder  mehrfachen  Schich- 
ten epithelialer  Zellen  umhüllt  waren.  Die  eigentümliche  radiale 
Streifung  entstand  durch  Austrocknung  und  Verschmächtigung  der 
DrQsenzellen,  indem  die  Protoplasmakörnchen  und  die  zusammen- 
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jiredrängten  Zellmembranen  eine  streifij^e  Anordnung  annahmen. 
Der  von  De  Vincentiis  exstirpierte  Tumor  war  elliptisch ,  ab- 
geplattet, 4  cm  lang,  2  cm  breit,  1,5  cm  dick  und  hatte  den  Bul- 
bus nach  innen  und  unten  verdrängt.  Berlin,  Palermo.] 

L  a  w  f  0  r  d  (2)  und  T  r  e  a  c  h  e  r  C  o  1 1  i  n  s  (2)  entfernten  bei 
einem  17j.  bezw.  33j.  männlichen  Individuum  die  in  einen  Tumor 
▼erwandelte  ThränendrQse.  Die  mikroskopisohe  Untersuchang  ergi^ 
sarkomatöses  Qewebe,  welches  teilweise  noch  die  DrOsenzellen  Ter- 
schont  hatte. 


e)  Bindehaot 

1*)  B  1  o  c  h  ,  Ein  Fall  von  Leukosarkom  der  Conjanctiva.   Prag.  med.  Wo- 

eheDMhrifk  Mr.  61. 
8)  Comte»  Sur  l^abtorption  dM  yirvM  par  la  eonjonottre  mtaeteb  France 

mMio»  Nr.  4& 

8)  G  a  1  e  D  g  a ,  l^evi  oeaervaiiom  interne  a  cisti  che  si  rinvengono  nello 
pterigio.    Rasaegna  di  soiense  med.  Anno  VII.  Genaaio.  No.  1. 

4)  K  a  m  0  c  k  i,  Uutersuchiingen  Qber  hyaline  Bindehautentartang.  Deu  tech* 
mauu'ö  Beiträge  zur  Augenheilk.  Heft  VII,  S.  1. 

5)  Lagrange,  Troia  cas  de  tumeurs  äpithölialet  äpibalbairee.  Arch.  d*Opht. 
Xlll.  p.  747. 

6*) Baabe,  Beiträge  sur  pathologiaehen  Anatomie  der  KanerBW  Augeuer» 

kfanknogen.  Inaug.*OiM.  Marburg. 
7*)Uhtheff,  1)  Fempliigae.   2)  Oeeahwnkt  der  Bindehant.   Terhaadl.  d. 

deotaohen  Natnrf.  nod  Aerste.   65.  Vers,  su  NOrnb.  II.  2.  8.  288. 

C  0  m  t  e  (2)  nntersachte  bei  Meenehweinchen  und  Kaninchen, 
wie  lange  Zeit  es  sor  Resorption  des  Virus  der  Hnndswnt,  des  Botses 
und  der  Hflhnercholera  Yon  Seiten  der  intakten  Bindehant  bedarf. 
Das  Gift  der  Hnndswat  braucht  mindestens  eine  Stunde  sur  Haftung, 
alsdann  tritt  4  Stunden  darauf  der  Tod  ein.  Am  raschesten  wird 
das  Oift  der  Hflhnercholera  angenommen,  hingegen  des  Botzes  nach. 
30  Minuten. 

Uhthoff  (7)  untersuchte  eine  an  Pemphigus  mit  Vernarbung 
erkrankte  Bindehaut  un<l  fand  teilweise  eine  Entwickelung  von  Gra- 
nulationsgewebe teils  eine  entzündliche  Infiltration  der  Bindehaut. 
An  einzelnen  Stellen  war  eine  Abhebung  der  oberflächlichen  Epithel- 
zellenlagen vorhanden.  Eine  bräunlich  gelbe  Geschwulst  (6  mm  laug 
und  3  mm  breit)  der  Skleralbindebaut  in  der  Nähe  des  äusseren 
Limbus  (65j.  Kranke)  zeigte  sich  zusammengesetzt  aus  einem  kern* 
reichen  Granulationsgewebe  mit  lahlreichen  glashellen  Splitterchen, 
denen  sich  yielkemige  DrflsenieUen  sum  Teil  direkt  anschlössen.  Diese 
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Splitterchen  erwiesen  rieh  aU  Qaanpartikelcben.  Der  Beruf  dea 
Kxaoken  ist  Steinhaner. 

Raabe  (6)  nntersnehte  mikroskopisch  6  FUle  toh  sog.  Frflh- 
jahrskatarrh;  es  6iid  rieh  eine  Epithelwucherang ,  die  wenigstens 
in  einem  Teil  der  FUle  snr  Bildung  Ton  Epithekapfen  geführt  hat 
Am  oberen  Lide  and  in  der  üebergangspalte  dokumentierte  rieh  die- 
selbe in  der  Bildang  von  starken  drflsenartigen  Epitheleinstfllpuugen. 
ESne  Vermehrang  der  Epithelzellen  findet  durch  indirekte  Kern-  ond 
Zellteilung  statt.  Ausserdem  kamen  im  Epithel  degenerative  Ver- 
änderungen vor,  teils  Druckatrophie  teils  schleimige  oder  hy dropische 
Entartung  teils  Bildung  von  kleinen  Herden ,  welche  nekrotischen 
ähnlich  sind.  Das  Stroma  zeigt  sich  gewuchert  ähnlich  einem  Gra- 
nulationsgewebe ,  wobei  in  einzelnen  Fällen  eine  Umbildung  des 
adenoiden  Gewebes  in  ein  fibrilläres  sich  vollzogen  hat.  In  einem 
Teil  der  Fälle  fanden  sich  im  Stroma  auch  Mastzellen.  R.  verlegt 
den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  in  das  Epithel. 

In  einem  Fall  von  hjalin-amyloider  Entartung  der  Bindehaut 
(8dj.  Mann)  des  rechten  und  linken  oberen  Lides  ergab  die  mikroe- 
kopische  Untersuehung  ezeidierter  Stfieke  eine  Bindegewebsentartung 
im  subkoijunktiyalen  Gewebe  trils  hjalinea  teils  amyloiden  Cha- 
rakters, Tonngsweise  gruppiert  um  normal  aussehende  Qefasse.  In 
dem  eigentlichen  EonjunktiTalgewebe,  das  aus  sehr  starkem  adeno- 
idem Gewebe  bestand,  fanden  sich  neben  geschichteten  Konkretionen 
auch  einzelne  geschichtete  Schollen.  Eine  amyloide  Entartung  von 
Zellen  war  nirgends  nachweisbar. 

Bei  der  hyalinen  Bindehautentartuiij^  findet  K  a  m  o  c  k  i  (4)  zu- 
nächst eine  hervorra<;eutle  Teilnahme  der  Gefasse.  Mit  der  Gefäss- 
entartung  tritt  fast  gleichzeitig  die  Degeneration  im  Grundreticulum 
des  Adenoidgewebes  auf,  dessen  Balkenwerk  ein  glasiges  Aussehen 
gewinnt.  Die  Folge  der  Gefass  wand  Verdickung  ist  Lumen- Verengerung 
selbst  Obliteration,  wobei  die  endotheliale  Auskleidung  der  Gefass- 
intima  zu  Grunde  geht.  Durch  das  Zusammenschweissen  der  entarteten 
GefSsse  mit  den  anhangenden  Gewebspartien  entstehen  gitaere  glasige 
und  homogene  Sehollen.  Bri  einer  weitern  Art  der  hyalinen  Binde- 
hanientartnng  Migen  die  Lymphoidsellen  die  ersten  Degenerations- 
zrichen.  Ihr  Inhalt  wird  grobkörnig,  die  Hyalinkömer  vergrössem 
sich  und  verwandeln  sich  in  kleine  Kflgelchen,  aus  deren  Zusammen- 
fliessen  grössere  Tropfen  entstehen;  schliesslich  findet  sich  in  der 
Zelle  nur  ein  Tropfen,  der  den  nach  unten  degenerierten  Kern  zur 
Seite  drängt.    An  den  Gefässen  wird  die  Adventitia  Ausgangspunkt 
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einer  diffusen  Adenoidgewebswucherung.  Bei  beiden  Formen  finden 
sich  Drüsenzellen;  nie  wurden  Figuren  der  indirekten  Kernteilung 
beobachtet.  Hinsichtlich  der  venchiedeneD  mikrochemischen  Reak- 
tionen ist  auf  das  Original  za  verweisen. 

Bloch  (1)  beobaehfcele  bei  einer  dlj.  Patientin  eine  eirund- 
liehe  Qescbwalsi,  wdche  geetielt  dem  temporalen  Homhanirande  des 
linken  Angee  anftaas,  eine  fleieohrote  Farbe,  eine  glatte  Ober- 
flaohe und  eine  derbweiche  Eonsieiens  darbot.  Die  hiatologisehe 
Unterrachwig  ergab  ein  grosszelliges  pigmentloees  RnndieUenflarkom 
mit  alveottrem  Charakter. 


f)  Hornbant  und  Lederhant 

1)  Birnbacher,  A.,  Zwei  auf  chemiBchem  Wege  geheilte  Fälle  atypischer 

KalkpräcipitationeD  in  der  üornbaut.  KUn.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  8. 188. 

(liehe  Abtehnitt:  »Kij^nkhelttii  der  Honhaat  und  Lederhantc) 
2*)Bbertb,  C.  J.,  Kern-  imd  Zelltrfibiuig  wfthieiid  der  Entrtndong  und 

BegeneratioB.  Virehow'e  Feitsehrift.  1891.  IL  8.  75. 
8^)G  ruber,  R.,  (Jeber  Roatablagerting  in  der  Hornhaut.   Berieht  Aber  d. 

23.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.   S.  38. 
4*)v.  Hippel,  Anatomischer  Befund  bei  Keratitis  parenchymatosa.  Bericht 

über  die  XXIII.  Vers.  d.  ophth.  Geaellsch.  zu  Heidelberg.    S.  221. 
5*) — f  üel>er  Keratitis  parenchymatosa.  v.  Graefe'a  Arcb.  f.  Ophth.  XXXIX.  3. 

8.  204  und  Sep.-Abdr.  aus  der  Verbandl.  d.  Natar-Histor.  med.  Vereins  sa 

Hfidelberg.  N.  F.  Y.  2,  Heft. 
6*)Heei,  Kluitehe  ued  anatomiiehe  Stadien  über  Fftdoheo*Keratttie  und 

einige  Terwandte  Hornhaaterkrankungen.      Qraefe*s  Ardk.  f.  Opktb. 

XXXIX.  S.  199. 

7)  Kamocki,  V.,  Ein  Füll  von  Fettentartung  der  Hornhaut  mit  intermit- 
tierenden Reizerscheinungen.    v.  Graefe'a  Arch.  f.  Ophth.  XXXIX.  4. 
S.  209.    (siehe  Abschnitt:  >KraDkheiten  der  Hornhaut  und  Lederhant«.) 
8*)  K  1  em  e  n  B  i  e  w  i  c  2 ,  Ii.,  Ueber  Entzündung  und  Eiterung.    Aua  der  Fest- 

•ekrift  f.  Alexander  Rollet.   Jena.  58  8. 
9)  Mel  1  i  u  g  e  r,  K.,  Sehftdlieber  Einflon  des  Coealoaiii  moriatiettm  auf  die 
ente  Vereinigung  ¥od  Hernhantwonden.  Beiträge  rar  Aagenbeilkuade. 
Bm  Aelan  des  25jlhr.  Frofeesoren-Jubil&uma  von  Herrn  Prof.  Sohieti- 
Gemuseus  herausgegeben.    Basel.    B.  Schwabe.    S.  28. 

10*)N  uel,  J.  P.,  La  kdratite  filamentaire.  Archiv.  d'Opht.  XIII.  p.  193  u.  596. 

11*) — ,  D^gi'nör^scence  hyaline  et  nuiqueusede  repithf^lium  corn»5en.  Ibid.  p.  608. 

12*)Raabe,  BeitrAge  cur  patbolo^'ischeu  Anatomie  der  äusseren  Augenmus* 
kell&hmungen.    luaug.-Disa.  Marburg. 

18)  Bnmeehewiteeh,  K., Zor  Karaittik der eomealen  Neubildungen.  Klin. 
Monatibl.  f.  Aogenheilk.  8.  60.  («ehe  Abieheitt »  »Kraokheiteo  derBonh 
haut  nod  Lederbaat.«) 


Digitized  by  Google 


Entrtndang  d«r  Honhant. 


187 


14)  Striekar,  8^  üeW  dieQaelles  der  Eiterang.  Wien.  klia.  Woohaniehr. 

Nr.  47.   (Demonstration  von  normaler  and  in  Eiterong  begriffner  Hom- 

bant  mit  Hilfe  eines  Projektioos-Mikroskopee.) 

15)  Usher,  Cb.  H.,  A  Note  on  secondary  transrerN  filme  of  oomea.  Ophth. 
Hotpit.  Eeportt.  Zill.  Part  iV.  p.  508. 

E  b  e  r  t  h  (2)  sab  bei  der  Regeneration  des  Hornhautepithels  nach 
Defekten  beim  Frosche  Mitosen  zerstreut  im  übrigen  Epithel  auftre- 
ten ;  nur  die  Zone  der  vielkernigen  Zellen  wie  der  Defekt  entbehrt 
derselben.  Zwischen  den  gewöhnlichen  Epitbelzellen  kommen  inten- 
siver färbbare  zackige  und  sternförmige  kleinere  Zellen  vor,  welche 
vielleicht  nur  durch  Druck  der  Nachbarzellen  deformiert  sind.  Ferner 
finden  sich  in  den  Epithelzellen  bei  der  Regeneration  eigentllmUohe 
KSrperehen  neben  den  Kernen,  die  man  iQr  frne  KemkSrpercfaen 
oder  kleine  Kerne  halten  könnte.  In  den  Lenkoojten,  welche  naeh 
Entfernung  eines  Teilee  des  Epithels  bereits  in  grosser  Zahl  im  Horn- 
bau tge webe  aofbroten,  wurden  keine  Blitosen  gefunden;  liemlich 
häufig  aber  sog.  Ringkeme.  Die  Ph>ltferation  der  Homhaotsellen 
tritt  nach  leichter  Aetznng  mit  Chlorzink  oder  mit  Nelkenöl  am  4. 
oder  6.  Tage  ein.  Im  Degenerationsgebiet  enthalten  die  vergrösserten 
Hornhautzellen  9  bis  10  und  mehr  ungleich  grosse  Kerne;  diese 
vielkernigen  Massen  lösen  sich  in  kleinere  TeilsKUke  auf,  die  eine 
gewisse  Aehulichkeit  mit  Leukocyten  haben,  die  Teilstücke  trennen 
sich  und  wandern  in  das  degenerierte  zellenlose  Gebiet.  Dem- 
naeh  sind  die  neuen  Zellen,  welche  die  nach  der  Aetsung  frei  ge- 
wordenen Bezirke  von  der  Peripherie  her  beTolkern,  zwar  Wander- 
sellen, aber  keine  Leukocythen.  Besonders  geeignet  fOr  das  Studiam 
erscheint  die  Hornhaut  der  Vögel,  da  die  Einwanderung  gering  bleibt, 
während  die  Regeneration  sehr  viel  intensiTer  ist.  Bei  der  Rege- 
neration nach  der  Aetiang  wandeln  sich  die  HomhautE^len  in  spin- 
delf5nnige  Zellen  um,  nach  der  Teilung  gehen  daraus  rundliche 
Zellen  mit  einfachem  Kern  hervor,  die  bedeutend  grösser  sind  als 
Lenkocjthen.  Diese  eingewanderten  Keimzellen,  zum  Teil  auch  die 
direkt  hineinwachsenden  Spindelzellen  liefern  das  Ersatzmaterial  für 
die  zerstörten  Hornhautkörper. 

K  1  e  m  e  n  s  i  e  w  i  c  z  (8)  bediente  sich  bei  Untersuchung  der 
durch  Aetzuug  mit  Arirentura  nitricum  in  Entzündung  versetzten 
Frosch-  und  Salamander-Hornhaut  teils  der  Goldchloridfarbung  teils 
der  Behandlung  mit  F 1  e  m  m  i  n  g  *sclier  und  Hermann  *scher  Lö- 
sung, besonders  aach  der  direkten  Beobachtung  der  Lebensvorgänge 
in  der  frischen  herausgeschnittenen  Hornhaut  Die  bekannten  spiess- 
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fönoigen  Figuren  erwieBen  sich  bei  der  letztgenannten  Art  der  Unter- 
such ang  als  Teile  von  wandernden  Zellen.  Dio  Wanderzelleii  finden  sich 
überall  in  der  Hombant  und  hinterlassen  an  den  Homhautzellen 
eharaktenstisGfae  Spofen,  Indem  ne  den  Zellkdrper  nnd  den  Kern 
bei  Seite  drSngen  und  deformieren.  Unter  den  bewegenden  KrSfteo 
der  Wandersellen  kommt  die  Amöboide  Bewegung  in  Betnusht«  die 
bei  Anwendung  elekiriecber  Reiiong  stiUe  steht.  Die  chemo- 
taktische ESgenschaft  der  Lenkocyten  wird  fllr  bedeotungsvoU  ge- 
halten, die  Veränderung  der  GefSnwand  in  der  KaehbareehafI,  die 
Hauptbedingung  der  Auawanderung,  auf  Einwirkung  gelöster  dif- 
fundierter Substanzen  zurückgeführt.  Abgesehen  von  den  er- 
wähnten Veränderungen  der  fixen  Homhautzellen  kommt  noch  die 
Kernschrumpfung  und  die  direkte  Fragmentierung  zur  Beobachtung, 
welcher  Vorgang  als  eine  Art  Nekrobiose  angesehen  wird.  Die  Zahl 
der  Mitosen  in  den  fixen  Zellen  ist  zuweilen  den  7.  und  11.  Tag 
am  reichlichsten.  Häufig  kommen  auch  Zellpaare  und  sweikernige 
Zellen  vor;  Verf.  entdeckte  in  den  in  Teilung  begriffenen  und  den 
bereits  geteilten  Zellen  den  sog.  Zwischenkörper  Flemming's, 
ausserdem  einen,  suweilen  auch  doppelten  Centraikörper.  Die  Wander- 
sellen sind  fast  ausschliesslich  foin  granulierte  polymorphkernige  Len- 
koeythen,  wenige  sind  mononuklear,  an  diesen  letsteren  konnten  ancb 
Mitosen  nachgewiesen  werden.  An  den  bereits  geteilten  Zellen  war 
der  Zwisehenkörper  erkennbar,  in  den  polymorphkernigen  Zellen 
fanden  sich  Gentealkörper  und  Attraktionssphftren,  femer  sehr  hinfig 
Zellpaare.  Das  Ergebnis  der  Untersuchungen  ist  folgendes :  Die  An- 
sammlung des  Eiters  erfolgt  durch  Auswanderung  von  Leukocythen 
aus  den  Blutgefässen  und  durch  Neubildung  von  Eiterzelleu  durch 
Teilung  der  eingewanderten  Zellen  und  zwar  hauptsächlich  durch 
direkte  Fragmentierung  der  polymorphkernigen  Leukocythen.  Die 
Veränderungen  der  Homhautzellen  sind  teils  regressiver  teils  pro- 
gressiver Natur;  die  Mitose  der  Homhautzellen  führt  in  der  Pro- 
Ii  ferationszone  stets  zur  Bildung  von  Zellen,  welche  sich  durch  nichts 
von  normalen  Homhautzellen  unterscheiden  ;  Eitenellen  werden  durch 
Teilung  der  Homhautzellen  nicht  gebildet. 

Hess  (6)  betont,  dass  alle  Uornhantfiden  mit  Ansnahme  der 
an  den  Discissionswunden  auftretenden  Ton  der  Epithelsdiicht  der 
Hornhaut  gebildet  werden.  Die  Eadchen  entwickeln  sieh  in  der 
Regel  auf  Hornhäuten  mit  krankhalt  Terftndertem  Epithel  und  iwar 
aus  diesem  selbst  Wenn  ein  Fidchen  sich  torquiert  nnd  in  die 
L&nge  sieht,  werden  die  der  Fftdchenwnnel  anliegenden  Epithelteils 
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mit  in  das  Trichtergebiet  und  in  die  starker  gewundenen  Strang- 
teile hineingezogen.  So  kann  es  leicht  kommen,  daas  die  {»tholo- 
giBchen  Epithelparthien  ganz  in  den  Strang  hineingezogen  und  so 
unsichtbar  geworden  sind.  In  dem  Strange  seibet  worden  Zellen 
mit  hyalinen  EinschlfiaMn  nie  gefonden« 

K  n  e  1  (10)  kommt  im  Wesentlichen  so  dem  gleiehen  Resaltate 
wie  Hess  hinsicbtlicli  des  Ansgangsiranktes  und  der  histologischen 
ZosammensetEung  der  Fftdcbenkeratitis. 

Nnel  (11)  beschreibt  die  hyaline  D^eneration  des  Homhan^ 
epithels  imd  heht  henror,  dass  dieselbe,  beschränkt  anf  die  mittlere 
Lage  der  Zellen,  sich  findet  bei  allen  Erkrankungen  des  Auges,  bei 
denen  die  Epithelschicht  mitbeteiligt  ist ;  insbesondere  auch  bei  den 
epithelialen  Pröpfen ,  welche  die  PerforatiousöÖnaug  eines  Horn- 
hautgeschwOres  ausfüllen. 

V.  Hippel  (4  und  5)  beobachtet  einen  Knaben  mit  Keratitis 
pareuehymatosa  und  Iritis,  als  deren  Ursache  hereditäre  Lues  an- 
genommen wurde.  Der  Knabe  starb  an  Kehlkopfkroop.  —  Die  Ver- 
änderungen an  der  Bornhaut  bestanden  in  »Vaskolarisation  und  ziemlich 
atypischer  zelliger  Infiltration,  aosserdem  in  einer  Veränderung  der 
fibriUftren  Grandsabetans.c  —  »Interessanter  als  der  Befuud  an  der 
Cornea  selbst  ist  die  Thatsache,  dass  sich  entsOndliche  Veränderungen 
in  allen  Teilen  des  Aoges  fanden,  die  sich  zum  Teil  in  der  Form 
typischer  Bieseniellentoberket,  allerdings  ohne  Verkäsnng,  darstellten. 
Baeiilen  waren  nicht  nachinweisenf.  (Ret  hat  in  seinem  Lehrbnohe 
der  Augenheilkonde  II.  Auflage  bereits  anf  eine  Form  der  Keratitis 
hingewiesen,  die  auf  tuberkuloser  Infektion  des  Auges  beruht,  und 
Bon  gar  tz  (siehe  diesen  Ber.  pro  1892)  eine  entsprechende  ana- 
tomische Untersuchung  veröflFentlicht. 

Usher  (15)  beschreibt  den  anatomischen  Befund  bei  der  sog. 
bandförmigen  Keratiii:;<,  wie  eine  solche  sich  entwickelt  fand  in  Füllen 
von  Cyclitis  nach  Verletzungen  mit  Atrophie  des  Auges  oder  beim 
Glaukom.  Zwischen  Epithel  und  Bow  man*  scher  Membran  ist 
eine  Bindegewebschicht  bezw.  Granulationsgewebe  eingeschoben.  Der 
biotem  Flache  dieser  Schicht  waren  angelagert  granulierte  und  stell- 
weise hyalin  aussehende  Bänder,  die  sehr  mannigfaltig  in  Besag  anf 
Länge,  Ausdehnung  u.  s.  w.  erschienen.  '  Ausserdem  waren  degene- 
raÜTe  Vefänderungen  des  Epithels  Torhanden.  In  den  Teränderten 
Stellen  wurde  durch  mikrochemische  Reaktion  die  Anwesenheit  Ton 
Kalk  fBctgestelli. 

Baabe  (12)  fand  ein  Granulom  der  Hornhaut  an  der  Stelle 
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eines  in  Heilung  begriffenen  Ulcus  corneae  septicura.  Die  mikros- 
kopische UnteraachoDg  ergab  gewöhnliches  Granulationsgewebe,  >des- 
■en  Entstehang  wesentlich  der  Veratzang  des  Hornbsiitepithels  su 
▼erdanken  war  sowie  der  gleichseitigen  Reisnng  des  Geschwür»- 
gmndes  durch  die  Aqna  Ohlori.c 

Grober  (8)  fthrte  bei  erwachsenen  Eateen  in  die  Homhaiit* 
sobstanz  einen  Eisendraht  ein,  der  nach  6  Jlfinaten  bis  nach  120  Stunden 
wieder  extrahiert  wurde.  Hierauf  wurde  in  mo  die  UeberfOhrung 
des  meist  schon  ohne  Weiteres  herrortretenden  Rostringes  mit  '/«*/§ 
gelbe  BlutlaugeoaalzlOeung  und  1%  Salzs&ure  zu  Berlinerblau  Tor- 
genommen.  Mikroskopisch  bot  der  aus  dem  F^remdkÖrper  in  die  ein- 
gehende Hornhaut  übergegangene  Rost  »die  Form  eines  um  den 
Fremdkörper  herumgelegten  aber  nur  am  Einstich  mit  dem  Stich- 
kanal zusauimenhüngenden,  sonst  aber  durch  eisenoxydfreie  Partien 
von  demselben  getrennten  Mantels<  dar;  ausserdem  fand  sich  auch 
öfters  bei  intralamellärer  Lage  von  Fremdkörpern  eine  isolierte  An- 
häufung von  Eisenoxyd  in  der  Membrana  Descemetii. 


g)  Liiige. 

l*)Addario,  Ricerebe  anatomiche  suUa  struttura  della  cataratta  capaulare. 
(Rend.  del  XIII.  Congr.  della  assoc.  oftalm.  ital.)  Annali  di  Ottalm.  XXII. 
p.  544. 

2*)FaraTelli,  Sulla  catantta  naftalinica.  AnnaU  di  Ottalm.  XZIL  p,  8. 
8*)Hsst»  Zar  Pathologio  mid  pathologiMbeD  Asatomie  TeneUedeBer  Star* 

formen.       Graef  e's  Arcb.  t  Ophth.  XXXIX.  1.  8.  188. 
4')  S  c  h  i  r  m  e  r ,  0.,  Zur  Patbogenew  des  Schiohtstart.  t.  Q r  aele'a  Aroh. 

f.  Ophth.  XXXIX.  4.  8.  202. 
5*)Vo8siu8,  A.,  Zur  Kasuistik  der   angeborenen  Aoomalien  dee  Auges. 

Deutechmaun'H  Beiträge  zur  Augenheilk.  IX.  S.  1. 

[F  ar  a  V  e  1 1  i  (2)  glaubt  nachweisen  zu  können,  dass  bei  Naph- 
thaliustar  das  Naphthalin  nicht  in  die  Linse  übergehe.  Das  che- 
mische Verfahren  von  Magnus,  bei  dem  das  Naphthalin  schliess- 
lich als  pikrinsaure  Verbindung  erscheinen  soll,  sei  eher  geeignet, 
es  an  Terflfichtigen  statt  zu  fineren,  nnd  das  Termeintliche  pikrin- 
sanre  Naphthalin  sei  eine  Verbindong  von  Pikrinsaure  mit  organischer 
Substanz*  Die  Starbildnng  sei  wohl  auf  Cirkuiationsstdrongen  im 
Corpus  ciliare  sorflckBufÜhren. 

Addario  (I)  fand  den  angebomen  Pyramidalstar  aus  einer 
amorphen  fibiftsen  Masse,  den  Resten  nekrotischer  Linsensubstanz, 
bestehend.    An  der  Basis  des  Kegels  fanden  sich  iu  einzelnen  Fasern 
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Keroreste,  die  auf  Regeneration  hindeuteten,  ebenso  wie  der  Umstandf 
daas  die  strukturlose  Membiaa  am  Grunde  des  Kegels  mit  polygo- 
nalem Epithel  bekleidet  war,  welches  der  (i  lashaut  an  der  Spit/e  des 
Kegels  fehlte.  A.  nimml  »o,  dass  eine  Art  Verdoppelang  der  Kap- 
sel slaitfindei,  awiseben  deren  Bllltom  der  Kapselstar  eingeschlossen 
ist.  Berlin,  Mermo.] 

Hess  (3)  heohaehtete  vier  FSlle  von  Sebichtstar  bei  alteren 
Indifidoen  nnd  nntersnehte  dieselbe  nach  der  Eitraktion  mikrosko- 
pisch. Er  bestfttigt  im  Ganzen  die  üntersaehungsresnltate  Schir- 
mer*« und  erklärt  sich  auch  im  Wesentlichen  mit  dessen  Hypothese 
einverstanden ,  nach  welcher  es  sich  beim  Schiclitstar  uui  primäre 
Veränderungen  in  den  Linsenfasern  mit  Vakuolenbildiing  handelt. 
Schirmer  lasst  nur  die  sogen.  Heiterchen  durch  Spaltbildung 
in  Folge  von  Schrumpfung  entstehen ,  Hess  führt  auch  diese  auf 
den  Zerfall  von  Liusenfasern  snrück. 

H.  beschreibt  dann  weiter  eine  Linsenmissbildung,  welche  er  bei 
einem  ca.  150  Stunden  alten  ÜQhnerembiyo  beobachtet  hat;  dieselbe 
bestand  im  Wesentlichen  in  einer  Tersfrilteten,  besw.  nnfollstandigen 
AbachnOrmig  des  LinsenblSschens  vom  Hornblatte.  Die  ganze  Linse 
hatte  sich  aosserhalb  der  seknndiren  Angenblase  entwickelt,  die  Lin- 
seniasem,  dnrch  keine  Kapsel  gehemmt,  sind  gewuchert  nnd  seigen 
in  Folge  anormaler  Em&hrung  Degenerationsformen,  wie  nnregel- 
mSssige  Ansbnchtnngen,  Vaknolenbildnng  nnd  feinkSmigen  ZerfisII. 
Würde  unter  solchen  Verhältnissen  nachträglich  die  vollständige  Ab- 
schnüruDg  des  Linsenbläschens  erfolgen  und  würden  sich  an  die  de- 
generierte Linse  neue  durchsichtige  Fasern  anlegen ,  so  hätten  wir 
das  Bild  des  augebornen  Kerustares. 

H.  hat  dann  weiter  6  Fälle  von  Cataractu  punctata  anatomisch 
untersacht.  £r  folgert  aus  seinen  Beobachtungen,  dass  die  angebome 
Cataracta  pnnct.  anatomisch  wesentlich  verschieden  ssi  ?on  der  er- 
worbenen. 

Bei  ersteren  förben  sich  die  Lücken  nicht  mit  Hämatoxjlin.  nnd 
sind  die  anliegenden  Linsenfasern  nicht  normal,  sondern  wie  angenagt, 
jedenfalls  krankhaft  TerSnderi  Verf.  nimmt  an,  dass  die  punktför- 
migen Trtlbnngen  nicht  durch  Verindemngen  des  Inhaltes  der  in 
normalen  Linsen  yorkommenden  prftformierten  Lücken  entstehen,  son- 
dern neigt  sich  der  Ansicht  zu,  dass  es  sich  um  abnorme  Struktur- 
verhältnisse der  entsprechenden  Schichten  handelt,  znmal  es  auch  für 
Veräu<lerungen  in  der  Corticalis  spricht ,  ihuss  diese  sich  trotz  ihrer 
Durchsichtigkeit  bei  relativ  jugendlichen  Individuen  leicht  und  voU- 
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ständig  vou  der  Kapsel  löst.  Wahrscbeinlich  sind  Scbrampfungs- 
vorgänge  im  Kern  an  der  Entstehung  beteiligt. 

Scbirmer  (4)  hat  im  Anscbluss  an  Horner  die  Hypothese 
aufgestellt,  daas  sich  der  Scbicbtstar  durch  Anlagerung  durchsichtiger 
Stellen  an  einen  TotaUtar  entwickelt  Er  wurde  von  Peters  an- 
gefochten ,  welcher  annimmt ,  dass  der  Scbicbtstar  entstehe  durch 
Sehrampfoog  der  eentralen  Teile  in  der  fertig  gebildeten  Linse. 
Sehirmer  wendet  sieh  snnftohst  gegen  die  ¥on  Peters  gegen 
seine  Hypothese  erhobenen  Einwinde  nnd  dann  gegen  die  Hypo- 
these von  Peters  selbst  Die  notwendige  Folge  eines  Schmni» 
pfnngsprozeeses,  Verkleinemng  des  Linsendnrehmessers  ond  Bildung 
von  Spaltraomen  werden  oft  Yermisst  Der  sur  Linsenoberfliehe  genaa 
koncentrische  Verlauf  der  getrflbten  Linsenteile,  sowie  die  absolat 
gleiche  Grösse  der  Scfaichtstare  beider  Augen  eines  Individuums  lassen 
sich  nach  Scb.  leicht  erklären,  nur  schwer  dagegen  nach  der  Hypo- 
these von  Peters. 

V  0  8  8  i  u  8  (5)  beobachtete  einen  erworbenen  Spindelstar  bei 
einem  totalen  Leucoma  adhärens,  welches  in  Folge  eines  perforierten 
HoruhautgeschwUres  bei  Pocken  entstanden  war.  Da  die  üornhaat 
grösstenteils  zerstört  war,  bildete  sich  ein  Narbengewebe  auf  der 
Iris-  und  Linsenvorderfläche  aus ,  welches  zu  einer  allmählich  von 
?om  nach  hinten  fortschreitenden  Kapselschicht,  sowie  znr  teil- 
weisen Zerstörung  der  in  diesem  Bereiche  gelegenen  LinsenfiMem 
ftthrte.  In  dem  peripheren  Bingwall  Yon  Linsenfietfem  aeigte  sich 
feinkörniger  Zerfall,  Blfischenaellen  u.  s.  w.  Die  in  dem  Kapsel- 
stargewebe Torhandenen  GMsse  waren  von  dem  auf  der  Linsen- 
Torderfliche  und  mit  der  Kapsel  verwachsenen  sehr  gefSsshaltigea 
Narbengewebe  abzuleiten  nnd  in  den  Kapselsack  hineingewuohert. 
Eine  Verletzung  der  Kapsel  war  nicht  nachzuweisen. 


Ii)  Glaskörper. 

1)  0  e  r  e  8  e  1 0,  V.,  Del  modo  di  eompotteni  dell*  ooebio  del  coniglio  di  fhmto 
a  cospicnc  f^ottrasioni  di  omor  vitroo.   Qazs.  d.  oap.  MiUno.  XV.  p.  482. 

2)  Fischer,  Injektioaen  in  den  Ghiakörper  des  Kanin chenauges.  Oes.  Beiir. 
ft.  d.  Geb.  d.  Chir.  u.  Med.  d.  prakU  Lebens.   Wiesbaden.  S.  165. 
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i)  GefässhauU 

1^ B  a  •  ■  o,  D«,  Oontribato  «Uo  ttodio  d«l  mtcomm  tomdmi*»  Annali  di  Ottalm. 
XZIL  p.  319. 

2)  Bo«qiiet,  P.,  Cancer  m^tastatique  de  1a  choroide.  Parii.  Q.  SteiBbeiL  56  p. 
8)  C  r  o  B  s  and  Tre  acher  Collins,  Epithelial  pearl  tumour  of  the  iris 

followiDg  implantation  of  eyolaah  in  the  anterior  Chamber.   (Opbtb.  soc* 

of  the  united  kingd.)  Ophth.  Review,  p.  216. 
4)  Fromaget,  Sarcoma  fascicalö  de  la  choroide  ^  accidents  glaucooiateux ; 

AmeUaticm;  piöcee  anatomiqaee  et  bkfcologiques.  Gas.  hebdom.  dee  acienc. 

mtfdie.  de  Bofdiani.  p»  75. 
S*)Oriieiiing,      A  eaee  of  Mreoaia  of  tbo  ehoroid,  witb  remarka  ob  tbe 

oarly  diagmwe  of  intra-ocolar  larooma.  Traiuaot.  of  tbo  amorie.  opbth. 

800.   Twenty-nioib  annaal  oieetmg.  p.  503. 

6)  Hartridge,G. ,  Sarooma  of  the  eboroid.   Wettminster  Ho^  Bqporta. 
London.  VIII.  p.  115. 

7)  Kamocki,  V.,  Ein  Fall  von  metastatiBcbem  Adenosarkom  der  Aderbaat. 
Arch.  f.  Augenheilk.  XXVII.  S.  46. 

8)  Lagrange»  Tubercnlet  do  corpt  ciliaire  et  de  l'iria.   Journ.  de  mäd.  ds 
Bord««».  10.  AtiU. 

9)  Meigban,  Sareoma  of  tbo  «hoioid.  Tranaaot  Qlaigow  Bathol.  aad  Qm. 
8oe.  1891—8.  IV.  p.  lOi. 

10*)  0  e  misch,  Reinhard,  Uober  daa  Sarkom  der  Bagenbogonhaiit  Inaog.- 
Diss.    Halle  a.  S.  1892. 

11*)  Oliv  er,  C.  A.,  Clinical  history  of  a  case  of  apindle-celled  sarcoma  of  the 
eboroid  with  a  study  of  the  microscopic  condition  of  the  growth.  Trane* 
act.  of  the  americ.  ophth.  soc.    Twenty-ninth  annual  meeting,  p.  497. 

12)  Kamsay,  Ca«e  of  sarcoma  of  tbe  choroid  of  long  duration,  and  charao- 
tniied  by  the  nnimiaUy  imaU  die  of  the  primarj  growth.  Lanoet  p.  188. 

18)  Bold,  Tn  Two  oaiee  of  lareoffla  of  the  dhototd.  Prooeed.  Boj.  Soo.  Lon- 
don, p.  189. 

14)  Sarti,  ü. ,  Studio  anatomico  di  an  occhio  cou  una  rara  alterazione  dtf 

canale  di  Fontana.    Bull.  d.  soienz.  med.  di  Bologna.  IV.  p.  147. 
16*)  S  c  h  n  e  i  d  e  r,  J.,  Tumor  of  the  iris  (read  in  the  section  oii  Ophth.  at  tbe 

24.  meeting  of  the  aueric.  med.  assoc.)  Americ.  .lourn.  of  Ophth.  p.  385. 
16*)S  t  i  r  r  1  in  g,  Alex.  W.  ,  An  inquiry  into  the  conditioa  of  the  vortex 

▼eins  in  primary  glaucoma.  Ophth.  Hoap.  Reports.  XIII.  IV.  p.  419* 
17*)Tallor,  W.,  Angiomn  oaTemoio  deUa  ooroidea.  (Bend.  delXUL  Congr. 

della  anoc  oftalm»  itaL)  Annali  di  Ottalm.  XXIL  p.  548. 
18*)  — >  Three  caiee  of  intra-oonlar  tamom.  Lancei  p,  187. 
19*)Treacber  Coli  ins,  Some  nnusual  forms  of  intraocular  neoplasms.  (Ophth. 

soc.  of  tbe  united  kingd.  De(\  14.  1893.)  Ophth.  Review.  1894.  p.  38. 
80*)Uhthoff,  Melanotisches  Sarkom.    Verhandl.  d.  Gesellsoh.  deatsober  Na- 

tacf.  and  Aerste.  65.  Vers,  zu  Narnberg.  II.  2.  S.  240. 

Oe misch  (10)  bringt  einen  Fall  (42jahr.  Frau,  rechtoi  Auge) 
Yon  Spindebeneneurkom  der  Iris,  das  einen  fibrOeen  Anfban  leigt 

JebmkMtohi  t  OvkthalMolofto.  ZZIT.  lül.  18 
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und  wep^pn  des  Mangels  der  Pigmeutneubildung  den  Leukosarkomen 
zugerechnet  werden  muss.  In  den  vordersten  Teilen  ist  es  äusserst 
gefössreich.    Der  Ausgangspunkt  wird  in  das  Irisstroma  verlegt. 

Schneider  (15)  beobachtete  eine  Geschwulst  der  linken  Iris, 
welche  als  ein  PapiUom  bezeiehnet  wird,  auagehend  Tom  Siroma 
der  Iris. 

Stirliug  (16),  nachdem  er  bei  einer  Reihe  ?od  normaleo 
Augen  die  Zahl  and  den  Verlauf  der  Vortezrenen  bestimmi  hatte, 
nntetsnchie  12  wegen  Glankom  enakleierte  Aogen  und  fand  11  mal 
Answanderungsherde  in  der  Aderhant  swiachen  den  GefSmen,  ohne 
dasi  dadarch  dae  Lumen  der  Gefkee  komprimiert  worden  w&re.  Am 
Sdilnsa  werden  noch  die  Dntersuchnngsergebnisae  hinaichtlich  der  Lage 
der  VortexTenen  tabellariach  zusammengestellt,  die  als  normal  be- 
zeichnet wird. 

Treacher  Colli  ns  (19)  berichtet :  1)  über  ein  melanoti- 
schea  Sarkom  des  Ciliarkörpers  bei  einem  63jiihr.  Manu,  welches  au- 
geboren eine  bedeutende  Pigmentieruug  der  Uvea  und  der  Sklera 
dargeboten  hatte;  2)  ebenfalls  Uber  einen  Tumor  des  Ciliarkörpers, 
bestehend  aus  teils  pigmentierten,  teils  unpigmentierten  Zellen,  die  in 
der  Peripherie  als  Epithelialzellen  eraehienen  und  wie  in  einem  Drüsen- 
gewebe angeordnet  waren ;  3)  über  einen  gefassreichen  Tumor  beider 
Augen  bei  Bruder  und  Schwester,  der  möglicherweiae  ala  kapillarer 
Naeyua,  ausgehend  yon  der  Netzhaut,  zu  betrachten  war, 

Gruening  (5)  fand  bei  einem  SSjahr.  Manne  die  ophth.  Er- 
aeheinungen  einea  Tumore  der  Aderhant  in  der  Haenla-Gegend.  Daa 
enukleierte  Auge  ergab  den  Befund  einea  mkulariaierten  Spindel- 
zeUenaarkoms  der  Aderhaut. 

In  dem  Falle  von  Oliver  (11)  war  bei  einem  34jähr.  Mann 
bald  eine  Ablösung  der  Netzbaut  oder  Aderhaut  bald  ein  Gumma  der 
Aderhaut  diagnostiziert  worden.  Es  handelt  sich  aber  um  ein  Spin- 
delzellensarkom  der  Aderhaut. 

ühthoff  (20)  fand  bei  einem  12jähr.  Mädchen  auf  dem  rech- 
ten Auge  komplizierten  Katarakt,  Iris  mit  ihr  verwachseu,  bläulich 
schwilr/liche  Herde  der  Sklera  von  Geburt  au  und  ebenso  von  jeher 
Heterochromie  der  Iris.  Nach  Entfernung  der  Katarakt  trat  Irido- 
eyklitia  auf,  und  wurde  die  Enukleation  gemacht.  In  dem  entfemtea 
Bulbus  zeigt  aich  eine  groaae  melanotiache  (Geschwulst  der  Aderhant, 
die  aich  yon  der  äuaaeren  Seite  der  Papille  bia  zum  Corpua  dUare 
auadehnte. 

[Baaao  (1)  heachreibt  ein  Sarkom  der  Qiorioidea,  wekhea  grtsB 
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teoteib  nnpigmentieit  und  nur  in  einem  Ueinen  nacli  Tom  gelegenen 
AbechniUe  melanotieeh  war.   Es  sass  breit  cwischen  Ciliarkörper  and 

Sehnerv  auf  und  hatte  nur  an  der  Basis  eine  kleine  Netzhautablö- 
sung hervorgerufen.  Die  weissen  Teile  dieser  seltenen  Mischform 
waren  hart,  die  dunklen  weich.  Die  ersten  Symptome  bestanden  seit 
zwei  Jahren,  glaukomatöse  Erscheinungen  erst  seit  Tagen.  Die  Zellen 
waren  von  der  verschiedensten  Form  und  Grösse,  Spindel-,  kleine 
und  grosse  Rand-  bis  Riesenzellen.  Die  periphere  Schichte  jedoch 
bestand  meist  &un  Spindelzellen,  die  eine  Art  Rinde  bildeten.  Tm 
Innern  gieng  die  Neubildung  zum  Teil  von  der  Adventitia  der  groe- 
tenm  Glefasse  aus  und  drang  hie  und  da  in  deren  Lumen  ein.  An 
andern  Stellen  bildeten  die  Zellen  regelmässige  Schichten,  die  von 
bellen  mit  elliptiMsben  Kernen  versehenen  Linien  und  onregdmftssigen 
Räumen,  den  Resten  komprimierter  Kapillaren,  von  einander  getrennt 
waren.  B.  nimmt  an,  dass  an  leirteren  Stellen  der  Ausgang  der 
WneheroDg  in  der  von  Sattler  beschriebenen  endothelialen  Mem- 
bran der  Choriokapülaris  an  snchen  sei,  nnd  die  Neubildang  hier  als 
Angiom  bezeichnet  werden  mtlsse.  Der  pigmentierte  Anhang  bestand 
aus  kleinen  Rund-  und  Spindelzellen ;  die  Gefässe  waren  hier  oft  von 
dichtem  Bindegewebe  umgeben  und  ein  Hineinwuchern  der  Elemente 
in  einzelne  Venen  mehrfach  bemerkbar.  Die  Geschwulst  war  einer- 
seits in  die  Sklera,  andererseits  in  die  Retina  hineingewuchert ,  an 
letzterer  Stelle  unter  Bildung  eines  dichten ,  teilweise  sklerosierten 
Bindegewebes,  unter  ausgedehnter  Verdickung  und  hyaliner  Degene- 
ration der  Glashaut  und  unter  eystoider  Degeneration  der  Retina.  Die 
frObseitige  Verschmelznng  verhinderte  ausgedehnte  Ablösung  der  Re- 
tina. B.  glaubt,  dass  das  chronische  Anfangsstedinm  der  Bildung 
des  pigmentlosen  Abschnittes,  das  glaukomatitee  Endstadium  dem  Ent- 
stehen des  weicheren  pigmentierten  Knötchens  entepreohe. 

Tailor  (17)  fügt  zu  den  4  bisher  bekannten  Fallen  tou  An- 
gioma caremosum  der  CShorioide*  (Panas,  Nordenson,  Sehiess- 
Gemnseus  und  Oiulini)  einen  fttnften  hinzu.  Das  Auge  war 
unter  den  Erscheinungen  Ton  NetzhanteblSsung,  Katarakt  und  Glau- 
kom erblindet.  Der  Bulbus  war  angefüllt  mit  einer  gelblichen  Masse, 
die  sich  als  verändertes  Blut  ergab  und  von  der  strangformig  ge- 
schrumpften Retina  durchzogen  war.  Die  Chorioidea  war  in  ihrem 
hinteren  unteren  Abschnitt  verdickt  und  entfärbt  und  bestand  daselbst 
aus  einem  kavernösen  Gewebe  mit  Lakuneu  der  verschiedensten  Form 
und  Weite,  welche  teils  Blut  teils  hyaline,  degenerierte  Reste  des- 
aelben  enthielten  nnd  durch  dOnne,  spärlich  pigmentierte,  von  £ndo- 

18* 
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thel  bekleidete  Bindogewebszfige  getrennt  waren.  Nach  innen  gieog 
der  verdickte  Teil  in  eine  stellenweise  verknöcherte  Bindegewebs- 
achichte  fiber.  An  der  Mniealaris  nnd  Intima  der  Arterien  ond  an 
der  Adyentitia  der  Venen  fanden  sich  Tersehiedene  Grade  hyaliner 
Degeneration  nnd  Verdickong.  In  der  fibrigen  Ghorioidea  waren  die 
Gefösse  erweitert  nnd  hier  wie  am  Corpus  eiliaris  und  an  der  Iris  die 
Pigmentzellen  stark  gewneheri.  T.  hSlt  es  für  möglich ,  dass  onter 
gfinstigen  Umständen  das  Angiom  der  Chorioidea  ophthalmoskopisch 
erkannt  werden  könne.  Berlin,  Palermo.] 


k)  NetzhaaU 

l*)Bach,  L.,  Anatomiieber  Befund  tod  Betiailis  Ivetioa.  Äroh.  f.  Angea- 

heilk.  XXVIII.  S.  67, 
2*) Becker,  A.,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Notshaatglioim.  T«  Orao  fe's 

Arch.  f.  Ophth.  XXXIX.  3.  S.  280. 
3*)Capauner,  Das  Zustandekommen  der  Netzhantpigmentierung.  Berieht 

über  die  XXIII.  Vers.  d.  ophth.  GeselUch.  zu  Heidelberg.   S.  45. 
4)  Eono,  T.,  A  case  of  fibro-glioma  of  the  retina.   Zeitschr.  d.  Tokio-med. 

Oesellsch.  1892.  TL  p.  1.  Nr.  28. 
5*)BfthlnaBn,  E.,  Th.  Leherns  ErkUbniag  der  NetsbaatablOsoiig  nad die 

Diffusionstheorie  kritisoh  vergliohen.  Areh.  £  Aogealidlk.  XXVH  8.  1. 
6*)  S  c h  0 bl,  J.,  Cyliadecglioma  retioae.  Osntnlbl.  f.  prakt  Angeoheilk»  ApiiL 

8.  97. 

7)  T  e  p  1  j  a  8  c  h  i  n ,  A.,  Zur  Lehre  von  den  hi8toloR:i9chen  Veränderungen  in  der 
KetzLaut  nach  Verletzungen  (K  utscheniu  o  giatologitscheHkioh  umeoen« 
jach  w  eettschatke  poste  ranenij).    Experim.  Unters.  Kasan. 

8*)Thieme,  T. ,  Ueber  Gliome  der  Retina,  v.  Graefe*8  Arob.  f.  Ophth. 
XXXIX.  2.  a  176. 

9)  Valode,  Les  tamenn  de  la  rtftine;  le  gliome  et  le  eaaeer  mtflaaiqna. 

ünioB  mMic  p.  157.  Ref.  Berne  gtfnMe  d*Opbi  1894.  p.  73. 
10)  Van  D  n  7  8  e,  Da  gHo-angiosaroome  taboleu  de  la  rMiiie.  Areh.  dY)phi. 

XIII.  p.  726. 

ll*)Wolff,  B.,  Ueber  den  Markachwamm  der  Netzhaut  Inaug.-Diss.  Berlin. 

C  a  p  a  u  n  e  r  *8  (3)  Uniersacbiiiigt-Ergebnisse  Aber  das  Zustude- 
kommen  der  Netshantpigmentiernng  sind  folgende:  >Die  Pigment- 
epitbelien  der  Retina  können  amöboide  Bewegungen  ansftthren.  Die 
Pigmentierung  der  Netshant  nach  Dnrobschneidnng  der  ern&lirenden 
Oefftsse  erfolgt  im  Wesentlichen  durch  aktive  Lokomotion  der  Pig- 
mentepithelien  in  die  degenerierende  Netahant.  Es  kann  unter  Um- 
standen in  Qberraschend  kurzer  7mt  zn  einer  erheblichen  Retinapig- 
mentiemng  kommen  ohne  Beteiligung  des  Pigmentepithels  der  Retina. 
Diese  Pigmeutierung  geht  aus  wucherndeu  Pigtneutepitheliea  der  Ci- 
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UarfortB&tu  ond  erfolgt  yod  innen  nach  aoasen,  selbst  an  normal 
ausehenden  Netehantpartien.  Es  besteht,  jedenMls  nnter  patholo- 
gisohen  Bedinguugen,  ein  flfissigkeitsstroni,  welcher  von  den  Giliar- 
fortaStien  nnr  an  der  InnenflSche  der  Retina  entlang  nach  hinten 
nnd  Ton  den  Tertchiedenen  Punkten  dieser  Bahn  «ns  seitlich  durch 
die  Retina  gehic 

Bach  (1)  faiul  in  einem  typischen  Falle  von  Ketinitis  syphi- 
litica folgende  Erkrankungen  des  Gefüsssysteras:  1)  bei  den  stärker 
kalibrierten  Arterien  eine  ziemlich  gleich  häufige  partielle  und  ring- 
förmige Entzündung  der  Adventitia,  sowie  der  Intima,  2)  bei  den 
schwächer  kalibrierten  Arterien  ein  etwas  häufigeres  Befalleusein  der 
Intima,  3)  die  Kapillaren  ziemlich  gleich  häufig  wie  die  kleineren  Ar- 
terien erkrankt;  hiebei  war  hauptsächlich  eine  ringförmige  Wucherung 
SQ  konstatieren,  die  in  vielen  Fällen  sur  Verschlies-sung  des  Lumens 
geführt  hatte.  Wenigor  häufig  war  eine  partielle  EntzOndnng  vor- 
handen. Die  Venen  aeigten  nur  in  gans  vereinzelten  Fällen  eine  ge- 
ringe entillndliche  Veränderung  der  BindegewebsumhOllung. 

Wolf  f  (11)  stellt  17  Fälle  von  NetshantgUom  nns  der  Hirsch- 
berg *schen  Klinik  Bosanunen ;  lOmal  war  das  linke,  7mal  das  rechte 
Aage  von  der  Krankheit  betroffen,  llmal  waren  die  Patienten  Mäd- 
ehen,  6mal  Knaben.  In  10  Fällen  wnrde  ein  Recidiv  nicht  beobachtet. 

Thieme  (8)  berichtet  über  die  Untersuchungsergebnisse  dreier  Fälle 
von  Glioma  retinae;  der  erste  und  zweite  ßull>us  entstammen  dem- 
selben Individuum  (5  Monate  alt).  Hinsichtlich  des  2.  Auges  wird 
hervorgehoben ,  dass  in  demselben  Auge  die  Neubildung  zu  gleicher 
Zeit  von  verschiedenen  Schichten  der  lietina  ihren  Ausgangspunkt 
nehmen  and  sich  sowohl  als  exo-  als  auch  endophytes  Gliom  ent- 
wickeln kann,  einerseits  zur  Ablösung  der  Netzhaut,  andererseits  zur 
Abhebung  des  Glaskörpers  Veranlassung  biete.  In  dem  2.  und  3. 
Falle  zeigte  sich  die  hintere  Linsenkapsel  teilweise  mit  einem  aus 
mehreren  Lagen  bestehenden  üebeftug  von  Piseudoepithel  versehen, 
welcher  sich  kontmulerlieh  längs  des  Aequators  in  das  vordere  Kap- 
selepithel fortpflanste.  Im  8.  Falle  spielte  sich  neben  der  gliomar 
tOeen  Neubildung  (4}  Jahre  altes  Mädchen,  linkes  Auge)  ein  ent- 
sQndlicher,  zur  Schwartenbildung  fahrender  Process  ab,  der  wahrschein- 
lich durch  die  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt  bewilkt  wurde. 

Becker  (2)  stellt  den  Sutz  auf,  dass  das  Gliom  der  NetsE- 
haut  ein  Sarkom  des  Nervengewebes  sei,  und  viele  Gliome  wegen 
ihres  lappischen  Baues  und  ihres  Verhältnisses  zu  den  Gefassen  als 
tttbuiöse  Angiosarkome  zu  bezeichnen  seien.    3  Fälle  wurden  uuter- 
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racfat»  nämlieh  ein  lOwöeheDtL  Rind  mit  reehtMeitigem,  ein  16  M<h 
nale  altes  mftnnlieheii  Kind  mit  Unkneitigem  und  ein  Sjilir,  Jnnge 
mit  linkmeitigem  Gliom.  In  UiniiehAr  Besiehong  enohien  bemer- 
kentwert,  daes  im  sweiten  Falle  am  sweiteii  Auge  eine  düAiM  Glaa- 

körpertrübuDg  beobachtet  wnrde  and  im  dritten  Falle  eine  spontane 
starke  Blutung  in  die  vordere  Augenkammer  auftrat. 

Schob  1  (G)  fauH  ein  Gliom  der  Retina  des  rechten  Auges  bei 
einem  5^  Jahre  alten  Mädchen.  Das  enukleierte  Auge  zeigte  eine 
totale  trichterförmige  Netzhautablösung ,  die  verdickte  Netzhaut  war 
durchweg  gliomatös  entartet ,  es  fanden  sich  relativ  sehr  mächtige 
neoplastische  Blutgefässe,  deren  Wandungen  zum  grösseren  Teil  ver- 
dickt und  hyalin  entartet  sind  und  die  insgesamt  Ton  einem  Mantel 
Ton  Qliomzellen  umhüllt  erschienen.  Die  anatomische  Diagnoee 
wnrde  anf  ein  G^lindersarkom  gestellt. 

▼on  Dnyse  (10)  berichtet  anaflihiliek  Aber  den  anatomieehen 
Befond  bei  einem  Gliom  der  Netshant«  welches  bei  einem  ^^Uur. 
Madchen  im  linken  Ange  sich  entwickelt  hatten  Im  Wesentlichen 
ist  es  die  gleiche  Struktur,  wie  sie  Sch5bl  beschreibt,  es  wird  daher 
das  Gliom  als  ein  tobnlQses  Qliosarkom  beseichnet 

Raehlmann  (5)  wendet  sich  gegen  die  Leber*8ohe  Erklft- 
mng  der  Netzhautablösung  und  vergleicht  sie  kritisch  mit  der  Dif- 
fiKsionstheorie.  Er  berichtet,  dass  er  in  einer  An/ahl  von  Fallen 
am  toten  Auge  Netzhautablösuug  durch  Diffusion  zwischen  dem  Glas- 
körperinhait  und  der  Eiweisslosung  herbeigeführt  habe.  Wenn  in 
diesem  Auge  eine  Sclirumpfung  des  Glaskörpers  vorläge,  so  könnte 
dieselbe  doch  nur  als  Nebenerscheinung  neben  der  Ablösung  be- 
trachtet werden.  Denn  ohne  die  Eiweisslosung  kommt  am  toten  Auge 
keine  Ablösung  so  Stande.  Nach  der  Diffusionstheorie  erkläre  sich  auch 
der  Netzhautriss  ohne  Schwierigkeiten.  Der  Regel  nach  wird  der  9e- 
kretioosdruck  im  sekretionalen  Räume  höher  sein  als  im  Glaskörper- 
räum,  gewöhnKeh  ist  auch  dementsprechend  die  Bulboskapsel  stark 
entspannt.  Wird  bei  diesem  Sfumnungsrorgange  die  spannende 
Kraft  der  EiweisslSsnng  relati?  snm  Widerstand  die  Netshaat  an 
stark,  so  kommt  eine  Perforation  der  Membran  durch  Mnreissen  sn 
Stande,  wobei  die  RSnder  der  Perforationsöffnong  nach  innen  nm- 
geschlagen  werden  mflssen.  R.  betont  ferner,  dass  eine  Differenz 
der  subretinalen  Flflssigkeit  von  der  im  Gla'^k()rperrauni  gegeben 
sei;  dies  sei  chemisch  und  anatomisch  nachzuweisen,  insbesondere 
spreche  gegen  die  Leb  er 'sehe  Auffassting  von  der  gleichen  Be- 
schaffenheit der  Flüssigkeit  vor  und  hinter  der  Netshaut  die  Er- 


Digitized  by  Google 


EzperinMotelle  SefaMTvendegeitaration. 


m 


sobeinung  der  Senkung,  die  beweise,  dass  das  sich  senkende  hinter 
der  Netzhaut  befindliche  Medium  specifisch  schwerer  ist  als  das  im 
Glaskörperraame  befindliche. 

1)  SehnerT  and  Chiasma. 

1)  A  •  e  h  m  a  D  B »  A.,  Aagiolithie  lareoma  of  the  qitio  cbiauna.  Opbtb.  Ba- 
eofd«  JüXj» 

2)  Brannsebweig,  Die  primäreo  Qesohwfilste  des  Sehnerven,  v.  G  r  a  e  f  e  *■ 
Arch.  f.  Ophth.  XXXUL  4.  8.  1.  (nahe  AbMlwftU:  »KrankheiiMi  des  Seh- 
nerven.c) 

S)  Carpenter,  Two  cases  of  hjaline  formatiODf  in  the  optio  nerve.  Internat, 
med.  Mag.  Phila  II.  p.  902. 

#*}Hen sehen,  Klinische  und  auatomische  Beitr&ge  zur  Pathologie  des  Qe- 
hirai.  IL  TeiL  UpeaU  1888. 

fi^— »  8.  C,  Ob  lyobaBaDa  asatoaM  wt  üigBoetnk  t/npunkt  Sapaiai  tur 
UpMla  Ukaref:  FOrbaadl.  XXIX.  1  8. 

^  Her  ff,  A.  y.,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Tnberknloee  des  Sehaerfen  «ad 
des  Chiatma.  Inaog.-Disi.  Wfirzbarg. 

7*)Limboarg,  Vorzeigung  eines  Chiaamaprftpatatei.  Berieht  über  d.  23. 
Vers.  d.  ophth,  Gesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  223. 

8*)Michel,  J. ,  Uef>er  die  Verwendung  der  experimentellen  Degeneration 
des  Sehnerven  für  die  Erkenntnis  des  Faserverlaufes  im  Chiasma.  Ver- 
haadl.  d.  Qesellsoh.  deatsober  Natart  and  Aente.  96*  Ym,  an  Nürn- 
berg. IL  8.  &  231. 

9*)RoeriBg,  Alfred,  Veber  eioeBFall  von Fibroearkom  desNernis  optieae. 

Inang.-Diss.  Königsberg  L  P.  1802. 
10)  R o 0 k Ii f f e ,  Tumoor  of  the  optie  Berre.  (Ophth.  soo.  of  the  uaHed 

kingd.)    Ophth.  Review,  p.  212. 
1 1*)  S  a  1  z  m  a  n  n ,  M.,  Studien  über  das  Mjzosarkom  des  Sehnerven,  v.  G  r a  e  f  e's 

Arch.  f.  Ophth.  XXXIX.  4.  S.  94. 
18*}  StOltzing,  W.,  Klinische  und  anatomische  Beiträge  zur  Intoxikationsam- 

blyopie  oad  idiopathischen  retrobalbftren  Nearitis.  laaag.-Diii.  Marburg. 
lS*)Tft>lor,  W.,  1.  Badotelioma  delle  gaeina  del  Ber?o  ottioo.  8.  AagioBia 

eaverBoio  della  eomidea.  (RoBd.  del  ZTIi.  Ooogr.  della  aüoe.  oflalm.  ital.) 

Annal.  di  Ottalm.  XXIL  p.  54S. 
14)  Uhthoff,  W.,  üatennchangeB  über  die  bei  der  Syphilis  des  Central- 

nervennystems  vorkommenden  Angenstörungen.    v.  G  r  a  e  f  e  's  Arch.  f. 

Ophth.  XXXIX.  1.  8.  1  and  8.  a  126.  (siehe  Abm^hnitt:  »Krankheiten 

der  Nervensysteme.«) 
Michel  (8)  macht  zunächst  nochmals  darauf  aufmerksam,  dass 
nach  Enukleation  eines  Auges  nicht  alle  Fasern  des  Sehnerven  de- 
generieren und  dementsprecheod  auch  nicht  alle  Fasern  des  ent- 
gegengesetzten IVactus,  wie  dies  bei  der  Taube  hervortrete ,  bei 
welcher  die  völlige  Kreusung  im  Chiasma  unbestritten  sei.  Fer- 
n«r  wird  betont,  daee  m  temporales  geiehkMMneB  Bftndel  im  Chi- 
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anna  selM  bei  Annalime  einer  iin?ollt(ftndigen  Kremang  nicbt  vor- 

handen  sei ,  wie  dies  Singer  und  M  Q  n  z  e  r  herrorbeben ,  welcbe 
vielmehr  auf  Grund  der  March  i 'sehen  Methode  annehmen,  dass  die 
uugek reuzten  Fasern  zerstreut  im  Tractua  vorkommen.  Indem  sich  M. 
der  M  a  r  o  h  i'schen  Methode  bediente,  kam  er  zu  dem  Resultate,  dass 
die  MarkschoUen,  die  in  dem  Tractus  der  enukleirten  Seite  gefun- 
den werden,  einfach  vom  FlQssigkeitsstrom  vom  Chiasma  aus  in  den 
Tractus  hineingescbwemmt  werden ,  und  zwar  erscbeint  diese  An- 
nahme gerechtfertigt,  weil  in  den  Commissura  inferior  am  hintern 
Chiasmawinkel  nnr  entiprechend  dem  der  enukleirten  Seite  enU 
gegengesetaten  'nractns,  ebenso  in  dem  Opticus  der  niobtennUeirten 
Seite  an  seinem  Uebergang  in  das  Chiasma  Marksehollen  sn  beob- 
achten sind. 

Henschen  (4  und  5)  bespricht  innaohst  die  Lagerung  der 
BOndel  in  den  Sebnerren  auf  Gmnd  anderer  und  eigener  Beobachtungen. 
(Der  I.  Teil  des  umfassenden  Werkes  ist  im  Toij.  Ber.  8.  184  erwShnt.) 
Ueber  die  Lage  uud  Form  des  makulären  Bündels  wird  zusammen- 
fassend bemerkt:  >Am  meisten  nach  vorn  hat  es  eine  Keilforra, 
mehr  nach  hinten  wird  es  halbniond-  oder  sichelförmig,  nähert  sich 
dann  allmählich  dem  Centrum,  wird  runder,  um  endlich  central  zu 
liefen.  Dagegen  machen  sich  auch  individuell  Verschiedenheiten  in 
autfallendem  Grade  geltend.«  Von  dem  ungekreuzten  Bündel  wird 
gesagt,  dass  dasselbe  in  seinem  vordersten  Teile  in  zwei  Fascikel 
getrennt  sei,  der  eine  Fascikel  liege  dorsal,  der  andere  ventral,  sie 
seien  an  Grösse  ziemlich  gleich  und  lägen  unmittelbar  an  der  Periphe- 
rie. In  den  Tordersten  Abschnitten  befinde  sich  zwischen  den  beiden 
ein  breites,  querliegendes  Band,  das  an  der  lateralen  Peripherie  das 
makulftre,  an  der  medialen  das  gekreuate  enthalte.  Weiter  wird  die 
Lage  der  Bttndel  im  Chiasma  besprochen,  aunSchstder  makulären  — 
und  dabei  eine  erfirenliche  üebereinstimmnng  konstatiert,  —  und 
dann  der  flbrigen  Bflndel.  Das  makulftre  Bfindel  scbliesse  sowohl 
gekreuzte  als  ungekreuzte  Fasern  ein  ;  »wie  verhalten  sich  die  übrigen 
Bündel,  verflechten  sie  sich  miteinander  oder  nicht?€  Indem  H.  am 
Schlüsse  der  einschlägigen  Untersuchungen  erwähnt,  dass  Singer 
und  Münzer  bei  Tieren  im  Chiasma  eine  Mischung  der  einzelueu 
Bündel  fajiden,  wirft  er  die  Frage  auf:  »wer  hat  Recht?«  Eingangs 
seiner  eigenen  Beobachtungen  meint  H.,  dass  es  unnötig  sei,  die 
Frage,  ob  eine  totale  oder  partielle  Kreuzung  im  Chiasma  stattfindet, 
speziell  zu  diskutieren.  Wer  von  der  Semidekussation  nicht  Ober- 
zeugt (!)  sei,  »thate  am  besten  sich  mit  Hirnanatomie  fiberhaupt 
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Dicht  za  beschäftigen«,  was  Referent,  trotzdem  er  für  die  Deku^isa- 
sation  einsteht,  immerhin  noch  weiter  zu  than  gedenkt.  ErmuDternd 
in  dieser  Beriehnng  wirkt  aaf  den  Referenten  nnter  Anderem  auch 
die  Anerkennung,  die  er  von  Seiten  dea  Verl  in  Beaug  anf  die  znerst 
Ton  ihm  besehriebene  Schlingenbildnng  der  sich  kreaaenden  Fasern 
gefunden  hat.  »Diese  Sache  scheint  jedoch  zu  wenig  beachtet  worden 
za  sein  (Ref.  hat  ausdrücklich  auf  die  Wichtigkeit  aufmerksam  ge- 
macht), »ist  aber  fttr  die  ErklSruug  des  ganzen  FaseruTerlaufes  yon 
grosser  Bedeutung ,  indem  sich  hierdurch  zur  Genüge  erklären  läset, 
auf  welche  W  eise  die  sich  kreuzenden  Fasern  die  Peripherie  er- 
reichen.« Was  die  allgemeine  Richtung  des  gekreuzten  Bündels  be- 
trifft, so  meint  H.,  »dass  es  in  der  Ilegel  im  hintersten  Teil  des 
Sehnerven  eine  dorsomediale,  im  Tractus  aber  die  ventromediale 
Lage  einnimmt.  —  Alle  Fasern  scheinen  jedoch  nicht  diesen  Verlauf 
SU  nehmen.  Von  den  ungekreusten  Fasern  wird  behauptet,  dass  sie 
»im  hinteraten  Teil  des  Sehnerven  der  lateroventralen  Partie  unmit> 
telbar<  anliegen  und  hier  »ein  sichelförmiges  Bündel«  bilden,  »das 
sich  bisweilen  jedoch  mehr  roedialwirts  als  lateralwftrts  ausbreitet.« 
Das  ungekrenste  Bflndel  »nimmt  den  centrodorsalen  Teil  der  einen 
Chiasmah&lfte  ein  und  strahlt  g^en  die  Mittellinie  des  Chiasma  aus. 
Es  streckt  sich  lateralwftrts  fast  bis  an  die  Peripherie.€ 

»In  der  Mittellinie  des  Chiasma  ddrflte  man  nur  sich  kreuzende 
Fasern  antreffen.«  Die  bitemporale  Hemianopsie  ist  auf  eine  Lasion 
des  Chiasma  in  der  Mittellinie  zurückzuführen,  unerklärt  bleibt  die 
nasale,  jedenfalls  kann,  wie  allgeniein  (!)  angenoniinen  wurde,  ein 
pathologischer  Prozess  an  den  lateralen  Winkeln  des  Chiasma  nicht 
die  Ursache  sein,  da  ein  solcher  sowohl  die  ungekreuzten  als  die 
gekreuzten  Fassern  treffen  würde.  Eine  Hemianopsie  horizontalis  kann 
ihren  Sitz  im  Chiasma  haben,  wenn  auch  eine  solche  sowohl  retinaler 
wie  cerebraler  Natur  sein  kann.  Hinsichtlich  der  Lage  der  Bündel  im 
Tractus  wird  zunächst  gesi^,  dass  das  makuläre  Bündel  im  Tractus  einen 
centralen  Strang  bilde,  und  werden  im  Allgemeinen  »wenigstens  sehr 
Terschiedene  Bdndel«  unterschieden,  nämlich  »1)  G  n  d  d  e  n  *s  Kom- 
missur, 2)  ongekreuster  Bfindel  ffir  den  oberen  Quadranten,  peri- 
pherisches Fasembflndel,  3)  makulares  Faserbflndel,  4)  fOr  den  un- 
teren Quadranten,  peripherisches  Fasembflndel,  5)  makulares  Faser- 
bfindel, 6)  7)  8)  9)  analogisches  BOndel  mit  gekreuzten  Fasern  10) 
Pupillarfasernbündel  (?).«  Im  Abschnitt  V.  wird  ein  Rflckblick  und 
ein  Schema  Über  den  Verlauf  d^r  Bündel  im  Sehnerven,  Chiasma  und 
Tractus  gegeben  und  hier  hervorgehoben,  daas  seine  Anschauung 
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über  das  Chiasma  im  Widersprach  stehe  mit  dem  der  meisten  For- 
scher hinsichtlich  der  Anordnung  der  gekreuzten  und  ungekreuzten 
Fasern  im  vorderen  und  hinteren  Chiasmawinkel  sowie  im  Chiasma 
selbst.    Im  Tractus  wird  die  Lage  des  angekreuzten  Feldes  als  dor-  : 
tfocentral  bezeichnet,  während  das  gekreuzte  Bündel  eis  scharf  be-  | 
grensiee,  breites  an  der  ganzen  Peripherie  medial  gelegenes  Feld  ein- 
nimmt  Die  getrennten  nnd  nngekrensten  BOndel  sollen  bis  an  das 
Corpus  genienlatnm  eztemnm  einen  vollständig  isolierten  Verlanf 
beibehalten.   Im  Weiteren  wird  die  Lage  des  Sehoentnims  erdrtert 
nnd  sanSchst  der  Resnltate  der  experimentellen  Foraehung  gedacht  i 
»In  Beeng  auf  die  Bedeutung  der  yerschiedenen  Windungen  (Lap- 
pen) stehen  die  Resultate  der  ▼erschiedenen  Forseber  in  unausge- 
glichenem Gegensätze  noch  zu  einander.«     Demgemäss  scheint  es 
H.,  dass  die  Ergebnisse  der  klinischen  Untersuchung  und  des  port- 
mortalen  Befundes  dem  Studium  der  höheren   llirnphysiologie  zu 
Grunde  gelegt  werden  müssen,  und  bespricht  alsdann  H.  die  Resultate 
der  klinischen  Forschung,  die  in  sehr  dankenswerter  Weise  gesichtet 
werden.    Die  Uebersicht  über  die  in  der  Litteratar  niedergelegten 
Fälle  Ton  Hemianopsie  geschieht  folgeudermassen:    A)  Geschwülste 
in  den  Centraiganglien  (8  Fälle),    ß)  Blutungen  in  die  Ceutralgang- 
lien  (6  Falle);  C)  £rweiohnngen  in  den  Centralganglien  (16  Fälle> 
An  ^ese  reihen  sieh  FSUe  von  Läsionen  im  Parietal-  und  snweilen 
auch  Ooeipitallappen  an,  welche  eingeteilt  werden  in:  A)  Abacesee 
(1  Fall).   B)  Tumoren  1)  positive  Fälle  mit  Hemianopsie  (7  Fälle),  | 
2)  negative  Fälle  ohne  Hemianopsie  (5  Fälle).   C)  Traumata  in  der 
Parietalgegend  (4  Falle).    D)  Blutungen  in  den  Parietallappen,  a)  io 
die  Sehstrahlung  (6  Fälle),  b)  im  subkortikalen  Mark  des  P-';  keine 
Hemianopsie  (1  Fall).    E)  Erweichungen  im  Parietallappen,  a)  po- 
sitive Fälle  mit  Hemianopsie  (19  Fälle),  b)  negative  Fälle  ohne  He- 
mianopsie (7  Fälle).    H.  geht  alsdann  zu  den  diffusen  Läsionen  des 
Occipitallappens,  worunter  diejenigen  Herde  verstanden  werden,  welche 
im  Gegensatie  au  den  kortikalen  oder  subkortikalen  auch  die  Seh- 
strahlung in  bemerkenswerter  Ausdehnung  ergriffen  haben. 

H.  meint,  dass  die  nach  Zerstörung  einer  oder  beider  Bulbi  im 
Hinterhorn,  in  der  Sdiatrahlnng  nnd  der  Binde  auftretende  Atrophie 
auf  Inaktivitäk  beruhe;  »sie  entwickelt  eich  nur  langsam  und  wifd 
auch  niebt  dnrchgreifend.c  Anders  gestalte  eich  die  Atrophie  hei 
Zerstörung  des  (üorpue  geniculatnm  eztemum ;  die  Fbaem  der  8eb- 
atrahluug  »verschwinden  vollständige  und  »auch  in  der  Rinde  aiiid 
die  Processe  sowohl  beaOglich  der  Neuroglia  wie  der  Zellen  und  Ner* 
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▼enfasern  amerordeiiiliGli  atu^^eprigi  Weiter  wird  der  Scblnn  ge- 
sogen, dan  das  Hanptbfindel  der  jom  Kniehöcker  kommenden  Fasern 
znr  GalcariDarinde  als  solider  Sfcrang  Terlanft  Von  den  centrifagalen 
Degenerationen  wird  erwäbni,  dass  naeh  Entfernung  oder  Erkrankung 
des  Oocipitallappens  eine  absteigende  Degeneration  bis  in  den  äus- 
seren Enieböcker  aufgetreten  sei,  doch  lassen  die  Torbandenen  Falle 
keinen  genauen  Schluss  zu  über  die  Lokalisation  im  Sehcentrum. 
Schliesslich  wird  der  normale  Bau  der  Kinde  der  Fissnra  calcarina 
und  der  Unterschied  zwischen  ihr  und  dem  übrigen  Occipitallappen 
beschrieben.  H.  bedient  sich  zu  diesem  Zwecke  der  Co  x 'sehen 
Quecksilber-Imprägnationsraethode.  Es  werden  5  Schichten  von  Zellen 
unterschieden,  von  diesen  fiiessen  die  oberflächlichen  und  oberen  Pj- 
ramidenxellen  ohne  distinkte  Grenze  ineinander,  wie  auch  das  untere 
PjramidenseUenlager  und  das  Grenzlager,  dagegen  tritt  das  mole- 
kulare Lager  distinkt  hervor.  Diese  Schiebt  entspricht  dem  Vicq 
d*As7r*schen  Straifen,  welche  bekanntlieh.  Tonmgweise  borisontale 
Fasm  entbftli 

Unter  solchen  diffusen  Läsionen  des  Marks  und  der  Rinde  des 
Oceipitallappens  werden  aufgezftblt:  a)  Abseesse  (3  Fälle),  b)  Tu- 
moren mit  Hemianopsie  (4  Fftlle),  ohne  Hemianopsie  (1  Fall),  c) 
Lotungen  (1  Fall),  d)  Erweichungen,  doppelseitige  (8  F^Ue)  ,  ein- 
seitige (2  Fälle);  e)  Hirnoedem  in  Folge  Sinusthrombose  (1  Fall). 
Ferner  kann  die  Läsion  hauptsächlich  die  l  iterale  Hälfte  des  Hinter- 
hauptlappens einnehmen  mit  gleichseitiger  Zerstörung  der  Sehstrah- 
lung (Abscess  =  1  Fall,  Erweichungen  =  5  Fälle),  oder  die  mediale 
Hälfte  (3  Fälle)  oder  vorzugsweise  ventral  sich  befinden  und  den 
ventralen  Abschnitt  der  Sehstrahlung  betreffen  (3  Fälle),  woran  sich 
noch  die  Mitteilung  je  1  Falles  von  einer  Schosswunde  mit  wahr- 
scheinlicher Zerstörung  der  Sehstrahlung  und  einer  wahrscheinlich 
umfangreichen  Zerstörung  des  Hinterhauptlappens  anreiht.  Von  den 
kortikalen  und  sobkorttkalen  L&sionen  des  Oceipitallappens  werden 
sunicbst  die  kortikalen  Erweichungen  sowohl  der  lateralen  wie  der 
medialen  Oberflicbe  aufgefOlurt,  und  zwar  nniUterale  (8  Fälle)i  tnla- 
terale  (3  Fälle),  und  uuTollständig  beschriebene  FSlle  (2  F&Ue), 
solche  der  ktaralen  Flache  (unilaterale  Falle  ohne  Hemianopsie  =  5 
Falle,  bilaterale  »  2  Fälle,  symmetrische  Läsionen  =  4) ,  solche  der 
medialen  (der  ganzen  medialen  =  6,  des  j^^air/.en  Cuneus  =  3,  der 
Fissura  calcarina  =  13).  Hie/.u  kommen  noch  4  Fälle,  von  welchen 
3  Hen  sehen  beobachtet  liat.  Unter  den  negativen  Fällen  d.  h. 
ohne  Eemianopsie  fanden  sich  14  Läsionen  im  Pttrietaiiappeu,  4  im 
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Oyrus  hippocampi  und  seiuer  Nahe,  11  im  Oodpitallappen.  Als  po- 
sitive Fälle,  njimlich  Läsion  der  Fissura  calcarina  mit  Intaktsein  der 
Tenchiedenen  Teile  der  fibrigeo  (Xsoipitalrinde  werden  16  mitgeteilfc. 

Als  Gesamtergebnis  wird  angenommen,  dass  das  Sebcentmm  in 
der  Rinde  der  Fisenra  calcarina  za  sncben  sei,  und  weiden  an* 
schliessend  daran  noch  9  Fälle  ao^ftthrt,  die  scheinbar  mit  der 
dargestellten  Theorie  im  Widerspruch  stehen.  An  der  Hand  von 
4  raien  wird  weiter  die  Frage  erörtert,  ob  innerhalb  des  engen  Ge- 
bietes des  Sehcentmms  anefa  die  Lokalisatton  der  Macula  lutea  und 
des  peripheren  Sehfeldes  sich  feststellen  lasse  ;  es  wird  die  Annahme 
ausgesprochen,  dass  ein  kleines  Gebiet  der  der  Fissur  zunächst  lie- 
genden lateralen  Kinde  zur  peripheren  Sehsphäre  gehöre,  ferner  dass 
in  der  Hirnspliären-Riude  die  Teile  in  derselben  Anordiuni^  wie  in 
der  Netzhaut  liegen.  Auch  dürfte  die  Kinde  wenigstens  auf  dem  Boden 
der  Fissur  doppelt  von  der  Sehstrahluog  innerviert  werden.  Was  die 
Frage  der  monoculären  Hemianopsie  mit  Lokalisation  der  Lasion  im 
Occipitallappen  betrifft,  so  werden  2  Fälle  erwähnt  und  als  wenig 
beweiskräftig  bezeichnet.  Aus  fremden  und  eigenen  anatomischen 
Untersuchungen  Aber  das  Sehcentmm  wird  der  Schluss  geaogen,  dass 
hei  Zerstörung  eines  Bulbus  eine  Atrophie  nur  in  der  Binde  der 
Fissura  calcarina  sich  deutlich  nachweisen  Usst.  Es  findet  sich  eine 
Atrophie  der  Neuroglia  und  in  Folge  davon  eine  Erweiterung  der 
perisellul&ren  Räume,  in  Pigment  verwandelte  Zellen  und  leichte 
Atrophie  der  Pyramidenzellen.  Aus  der  unmittelbaren  mikroskopi- 
schen Beobachtung  gehe  auch  hervor,  dass  gekreuzte  und  ungekreuzte 
Fasern  wahrscheinlich  von  verschiedenen  Zellen  in  der  Kinde  aus- 
gehen und  die  den  Opticusfiusern  zugehürigeo  iiindeuelemeute  iu  un- 
mittelbarer Nähe  an  einander  lap^ern. 

Die  centrifugalen  Degenerationen,  wie  nach  Entrindung  des  Oc- 
cipitallappeus,  erlauben  nach  der  Meinung  ü/s  keinen  Schluss  über 
die  genauere  Lokalisation  der  Öehfläche  und  ihrer  Begrensung  im 
Occipitallappen. 

Hinsichtlich  der  Lage  und  Organisation  des  Sehbttndels  inner- 
halb des  Temporal-Parietallappens  wird  mitgeteilt,  dass  »die  Seh- 
bahn an  einem  Schnitte  7  und  6  ctm  von  der  Occipitalspitxe  als  ein 
geschlossener  Bflndel  in  der  Höhe  der  II.  Temporalwindung  und  der 
angrenzenden  Suld,  vielleicht  besonders  des  Sulcus  temporalis  seoun- 
dus  liegt,  c  »In  diesem  BOndel  liegen  die  Sehfatem  des  dorsalen 
Retinalquadranten  dorsal  im  VerhältniR  zu  denen  des  ventralen  Re- 
tiuaiquadranten ;  die  makulüreu  Fasern  liegen  aller  Wahrscheinlich- 
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keifc  nach  mebr  medial  als  die  peripheren  den  Horisontalmeridianen.c 
Die  IWetalrinde  gehdrt  nicbt  ram  Sehoentrum,  vielmehr  liegt  die 
kortikale  Retina  in  der  FisBitra  ealcarlna  Terborg eii ;  die  obere  Lippe 
vertritt  den  dorpalen  Retiuaquadranten,  die  untere  Lippe  den  ven- 
tralen, den  Boden  der  Fissur  nach  vorn  die  Macula  lutea ;  folglich 
liegt  der  Horizontalmeridian  etwa  in  der  Tiefe  der  Fissur  und  die 
peripheren  Elemente  in  dem  Horizontal meridiau  in  oder  uaiie  der 
Spitze  der  Fissur. 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Uinde  der  Fissura  calcarina 
mit  der  G  o  1  g  i  *8chen  Methode  untersucht  wurde  ;  sie  ist  von  der 
fibrigen  und  insbesondere  von  derjenigen  der  lateralen  Oberfläche  des 
Occipitallappens  dadurch  ansgeseichnet,  tdass  zwischen  den  Schiebten 
der  grösseren  und  kleineren  PjramideDsellen  eine  besondere  tmole- 
knläre  (M  e  y  n  e  r  t)«  Schicht  gefunden  war,  deren  Zellen  keine  Pjr- 
ramidenfortsfttse  haben,  welche  aber  ihre  Azencylinderfortsatse  senk- 
recht nach  dem  Mark  ausstrahlen.  Diese  Zellen  liegen  in  den  Vicq 
d*Asy raschen  Schichten.c 

Li  mbo  n  r  g  (7)  zeigte  ein  Chiasma  vor,  an  welchem  der  linke 
Tractus  starker  erschien  als  der  rechte;  er  war  mehr  rund,  die  an- 
dere mehr  flach.  Der  rechte  ISehnerv  war  ungefähr  so  breit  wie 
beide  Tractus  zusamuiengenoninien. 

S  t  ö  1  tz  i  n  g  (12)  macht  in  einem  Falle  von  Alkoh(d-Tabak- Am- 
blyopie eine  mikroskopische  Untersuchung  der  Papille  und  teilweise 
des  Sehnerven.  Die  Färbung  geschah  teils  mit  Karuiin-Üaeniotoxylin 
teils  mit  dem  Pal*schen  Verfahren.  Es  wurde  ein  deutlicher 
Schwund  der  Nervenfasern  auf  der  temporalen  üälfte  der  Papille  ge- 
funden, ebenso  in  der  äusseren  SehnenreDhälfte  ein  Sektoren-  später 
halhmondfSrmiger  D^nerationsherd.  Die  letalen  d.  h.  central  ge- 
legenen Stücke  seigen  teine  so  eigenartige  Degenerationssonec, . . . 
tdass  man  sn  der  üeberzeugung  kommt,  es  handele  sich  hier  um 
eine  durch  unsweckmassige  Behandlung  des  Präparates  zu  Stande  ge- 
kommenes Kun8tprodokt.c 

StSltzing  (12)  teilt  mit,  dass  von  den  in  der  Marburger 
Augenklinik  diagiiostierten  38  l  allen  von  »Neuritis  retrolmlbaris« 
9  Fälle  der  idiopathischen  Form  angehörten  und  29  Intoxikations- 
amblyopien  waren.  Als  Ursachen  für  die  erstere  Form  werden  auf- 
gefahrt:  Diabetes,  Erkältung,  Erkältung  oder  Tabak,  multiple  Skle- 
rose, Influenza. 

von  Herff(6)  teUt  einen  Fall  von  Tuberkulose  des  Chiasma 
und  der  Sehnerren  mit   Bei  einem  14j.  Knaben  wurde  zuerst  rechts 
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eine  weissgraue  Atrophie  des  Sehnerven  festgestellt,  sp&ter  links  eine 
StHuungspapille  im  atrophischen  tStadium.  Am  rechten  Stirnbein 
tuberkulöse  Caries.  Die  Sektion  ergab  ausserdem  tuberkulöse  Paciiy- 
uml  Leploineiiiiigitis,  sowie  Lungentuberkulose.  Das  Chiasma  erschien 
als  eine  breiigf^  platt  gedrückte  Geschwulst,  am  rechten  Sehnerven 
zunächst  dem  Chiasma  eine  etwa  5 — 6  mm  dicke  Geschwulst  uud  am 
Foramen  opticura  an  seiner  Duralscheide  ein  Kiioten  von  3  mm 
Dicke.  Mikroskopisch  zeigte  sich  an  Stelle  des  Chiasma  ein  iuber> 
knldaefl  Granulationsgewebe,  das  gleiche  war  auch  noch  in  der  Dura 
dee  rechten  Sehnerren  vorhanden,  an  einer  Stelle  hatte  ein  tuber- 
knlOaer  Knoten  an  der  Innenflache  der  Dnra  eine  Verdrängung  dea 
Sehnerven  bewirkt.  Die  Nervensabetans  erschien  gleichmSang  atro- 
phiert  (Weigert *8che  Methode).  Die  Nervenfasern  des  linken 
Sehnerven  waren  normal  gefärbt,  an  einzelnen  Stellen  fimden  sidi 
Anhänfnngen  von  lymphoiden  Zellen  in  den  Sabrarachnoidealränmen. 

N  o  e  r  i  n  g  (9)  veröffentlichte  einen  Fall  von  Fibrosarkom  dea 
linken  Sehnerven  mit  einigen  myxomatösen  Plerden  bei  einem  3j. 
Kinde.  Die  Protrusion  war  müssig,  das  Auge  tiefer  gelagert  und 
etwas  nach  aussen  unten  dislociert.  Oplith.  waren  die  Grenzen  der 
Papille  verschleiert.  Der  Tumor  begann  hart  am  Bulbus,  zeigte  eine 
spitzeiformige  Gestalt  uud  erreichte  in  der  Mitte  die  grösste  Mäch- 
tigkeit. (Dicke  von  oben  nach  unten  16  mm,  Seitendurchmesser 
18  mm).  Die  Neubildung  ist  überall  von  der  leicht  verschieblichen 
Snsseren  Scheide  umgeben. 

Salzmann  (11)  fasst  den  Befand  von  3  Fällen  von  Myxo» 
Sarkom  des  Sehnerven  zusammen.  1)  5j.  Mädchen,  Entfernung  dea 
Tumors  mit  Erhaltung  des  Auges,  nach  4}  Jahren  Beobachtung  kein 
Becidiv,  2)  46j.  Mann,  vor  25  Jahren  Verschlechterung  des  Sehver- 
mögens des  linken  Auges,  Bntfernnng  des  Tumors  mit  Erhaltung 
des  Auges,  nach  3^  Jahren  kein  Recidiv,  2)  9j.  Mädchen,  Entfernung 
des  Tumors  and  des  Auges,  nach  2^  Jahren  kein  Recidiv.  Die 
Geschwulst  reichte  hinten  bis  in  den  Foramen  opticum,  nach  vorn 
war  sie  vom  Pulbus  durch  ein  Stück  normalen  Sehnerven  getrennt. 
Die  Volumszunahnie  findet  einerseits  durch  wirkliches  Gewebewachs- 
tum  andererseits  durch  Vermehrung  der  Intercellularflüssigkeit  statt. 
Eine  unbegrenzte  Wachstumsfähigkeit  ist  uiciit  gegeben.  Die  Haupt- 
masse wird  von  langen  Spindelzelleo  gebildet,  die  Räume  zwischen  den 
Zellen  sind  mit  lutercellalarsnbstanz  erfüllt  und,  wo  die  Spindelzellen 
SU  BQndeln  gruppiert  sind,  sind  reichliche  Rundsellen  im  Gewebe 
vorhanden.   Der  Scheidenteil  der  Sehnerven  trägt  anoh  bei  voller 
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Entwickelung  des  Tumorgewel)es  noch  die  Spuren  eines  verzweigten 
Balkenwerkes  an  sich.  Die  Atrophie  des  Nervengewebes  wird  nicht 
allein  von  der  direkt  anatomischen  Einwirkung  des  Tumors  abhängig 
gemacht,  sondern  auch  von  der  Ernährungsstörung,  die  die  Ent- 
wickelung des  Tumors  im  Zwiscbeuscheidennunn  mit  sich  bringt, 
d«  im  Allgemeinen  die  Gefisse  des  Sehner  Ten  Zweige  der  Scheiden- 
gefasse  sind. 

[Tailor  (13)  beschreibt  einen  der  seltenen  F&Ue  Ton  eigent- 
lichem Endotheliom  der  Sehneryenscfaeiden ,  welches  in  der  knnen 
Zeit  TOB  5  Monaten  die  GrOsse  Ton  8,4  cm  L&nge  nnd  2  cm  Dicke 
erreicht  hatte  nnd  den  Bnlbos  Ton  hinten  her  rings  bis  fiwt  snm 
Aeqnator  als  harte,  durch  die  Lider  sn  fehlende  Masse  nmhOllte. 
Ophtbalmoskopiscb  bestand  das  Bild  einer  Neuroretinitis  mit  kleinen, 
partiellen  Netzhautabiösungen,  die  Papille  war  als  trQbweisser  Fleck 
erkennbar,  die  Retina  grauweisslich,  die  Papille  etwas  überragend. 
Die  Neubildung  bestand  aus  vielgestaltigen,  nach  Art  von  Gefäss- 
netzen  mit  einan<ler  anostomosierenden  Zügen  und  Herden  endothe- 
lialer Zellen,  die  in  ein  bindegewebiges  BalkengerUst  eingebettet 
waren.  Nur  die  peripheren  Teile  ähnelten  stellenweise  einem  klein- 
zelligen RundieUensarkom.  Augenschein  lieh  hatte  die  Neubildung 
ihren  ürspmng  Ton  den  endothelialen  Elementen  des  Intervaginal- 
ranmes  genommen  nnd  war  Ton  da  an  sowohl  in  die  Bindegewebs- 
laknnen  der  Dnralscheide  wie  des  Optikus  und  weiter  in  die  Sklera 
nnd  Chorioidea  gewuchert,  indem  sie  teils  eine  Auffaserung  nnd  Ans- 
bacfatnng  des  bestehenden  Bindegewebes  teils  eine  analoge  Wucherung 
Yon  dessen  lelligen  Elementen  bewirkte.  Letsteres  war  der  Fall 
besonders  auch  an  den  GliahQllen  der  Optikusfasern,  an  deren  Zellen 
alle  Uebergange  bin  zu  ausgebildeten  entlothelialeu  Zellen  nachge- 
wiesen werden  konnten.  Die  Retina  war  im  Zustande  chronischen 
Oedems.  Die  Möglichkeit  einer  Augenspiegeluntersuchung  und  der  Nach- 
weis des  üebergreifens  der  Neubildung  auf  die  Membranen  des  Bul- 
bus hat  sich  bei  Optikustumoreu  nur  selten  ergeben.  Zum  Schluss 
giebt  T.  eine  klinische  und  histologische  Uebersicbt  über  die  bisher 
beobachteten  ähnlichen  Tnmofen.  Berlin,  Palermo.] 


m)  Bakterlologiselies. 

l*)Addario,  C,  Contributo  allo  studio  anatomico  della  lepra  ooulare.  An- 
nali di  Ottalm.  XXI.  p.  496.  (Eendiconto  del  XIll.  congreaao  della  aaaoc 
ottalm.  ital.) 
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2*)  Baat,  K.  BsparimeDtell-aiiBtouiMh«  üntenoehoageii  Aber  den  BiiifliiM 
des  Toberealoddioi  ond  TaberknliiM  auf  die  ImpftoberlraloM  d«  Kanin* 

chen-Aages.       Oraefe*8  Arch.  f.  Ophth.  XXXIX.  4.  S.  178. 
8*)B  ach,  üeber  die  Einwirkung  der  Thränen  auf  den  Reingehalt  des  Binde- 

haatsackea.   Verhnndl.  d.  G^eeellsch.  dentocher  Natnrforaeher  and  Aente. 

65.  Vers,  zu  Nürnberg.  II.  2.  S.  231. 
4)  — ,  Die  toberkultee  Infektion  de«  Auges.    Aroh.  f.  Augenbeilk.  XXVIII. 

S.  36. 

5*)  B  e  r  n  h  e  i  m ,  J.  üeber  die  Antinepeie  des  Bindebanteattkee  nnd  die  bak- 
terienfeindlicfae  Eigenicbaft  der  Thrftnen.  0  eoteebmann'a  Beitrige  n. 
Augenbeilk.  Heft  Vfll.  8.  61. 

6)  Deutschmann,  Fortgesetste  Venuobe  nnd  ünterraebungen  Qber  Oph- 
thalmia migratoria.  Dentschmann'e  Beiträge  zar  Augenbeilk.  Heft  X. 

7*)  D  e  Vincentiis,  C,  Actionomicost  oon^ontivale.  Lavori  d.  elin.  oenl. 
d.  R.  Univ.  di  Napoli.  vol.  III.  p.  ;i24. 

8)  D  e  y  1 ,  J.  ,  0  aetiologii  chalazia  (bOhmisoh).  Verbandl,  d.  k.  k.  böhm. 
Akademie  zu  Prag.  ' 

9)  ~,  Ueber  spedllBobe  BiMillen  dea  Chalasion.  Internat.  kÜn.  Bondichaa. 
Nr.  14  nnd  15. 

10*)Franke,  E.,  ünteitnehnngen  Ober  die Dednfektioo  dee  Bindebantnckest 
nebst  Bemerkungen  aar  Bidrteriologie  deeeelben.      Oraefe*e  Areb.  f. 

Ophth.  XXXIX.  3.  8.  1. 
11*)  —  ,  Zur  Desinfektion  des  Bindehautsacke«.    Beridit  flbtt  d.  28.  Ven.  d. 

ophth.  Geaellsch.  zn  Heidelberg.   S.  108. 
12*) (j  H 8  p a  r  r  i  D  i ,  E.,  11  diplococco  di  Praenkel  in  patologia  oculare.  An- 

null  di  Otalm.  XXil.  (p.  IUI,  nota  preventiva)  p.  332. 
18)  — ,  Sui  mioroorganismi   della  congiuntiva  alle    stato  normale.  Ibid. 

p.  488.    (Findet  den  Diplooooeni  Frftnkel  in  der  normalen  Bfnd«- 

bant) 

14)  G  r  e  f  f ,  B. ,  Bakteriologieebe  Untersuchungen  Aber  die  Geneee  der  Oph- 
thalmia sjmpathica.   Arch.  f.  Augenbeilk.  XXVI.  S.  274. 

15)  0  u  i  b  e  r  t ,  Conjunctivite  pseudo-membruieoae  chroniqoe.  Examen  baa- 

teriologiqne.    Arch.  d'Opht.  XIII.  p.  G27. 
15a*)  Hildebrandt,  R.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Antisepsis  bei 
der  Staroperation.   Deutschmann 's  Beiträge  zur  Augouheilk.  Hett  VIII. 
8.  33. 

16*)Hnlanioki,  W.»  Die  leprOeen  Erkrankungen  des  Angei.  Inang.*DieB. 
Dorpai  1892. 

17*)Ko8teniteob,  J.»  De  r4?olution  de  ia  tnberenloce  proroqnde  oben  lee 
lapin«  par  le«  baeilles  morts  de  son  traitement  par  la  tnberonlinei  ArdL 

de  m»'dec.  exp^rim.  et  d*anat  path.  p.  1. 

18*)  ,  und  Wolkow,  Contribntion  b  Tätude  de  la  tnberouloee  aviaire  eben 
Ic  lapin.    Ibid.  V.  Nr.  2. 

lÜ*)  Leber,  1.  Präpurato  von  D  e  u  t  h  c  h  m  a  n  n  zur  sympathischen  Üphthal- 
•  mie.    Bericht  Qber  d.  23.  Vers.  U.  ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  228. 

20*)Martben,  Experimentelle  Unterraebungen  über  Antiaepeie  bei  Augen- 
operationen nnd  die  Bakteriologie  dee  Goignnotifaliaekee.  Dentecb- 
mann*e  Beitrige  anr  AngenbeillE.  XU.  8.  1. 
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21*)  Mazet,  Rechercbes  bacteriologiques  sur  un  oas  de  tuineur  lacryinale  phl^- 

moneaie.   Jonrn.  de  mäd.  de  Bordeaux.  Nr.  50. 
22)  Parti  eh,  AktinoinjkoM  der  Aogenlider.  CeDMbl.  f.  pmkt  Augenkdlk. 

Juni  8.  161.  (Siehe  Abeebnitt:  »Krankheiten  der  Angenlider«.) 

28)  Pbilippeon,  L.»  HistologiMlM  Beaehreiban^  eiaee  lepiOeen  Auges. 
Deutschraan  n*8  ßeitrftge  nw  Aogenbeilk.    Heft  XI.  S.  31. 

24)  Kandolph,  L.  R. ,  A  case  of  pnnophthalmitis  caused  by  ihe  baoiUiM 
coli  communis.    Americ.  Joarn.  med.  soc.  Phila.  CVl.  p.  440. 

25)  RobertH,  Affections  tubercnloseB  de  la  conjonctive,  de  l'irisi  du  corpi 
ciliaire  et  de  la  choroTde.    Clin.  Journ.  10.  Mai. 

26)  Soardille,  £tude  clinique,  bactdriologique  et  thörapentique  sur  la  diph- 
ttfrie  oealaire.   Arehiv.  d*Ophi.  ZIIL  p.  702. 

27*)  8 1  e  p  a  n  o  w,  Zw  Aetiologie  dei  Selerone.  Monatnehr.  U  Ohrenheilfc.,  wie 
t  Kehlkopf*,  Naeen-,  Bachen-Kiaakheiten.  Mr.  1. 

28*)  W  a  g  e  n  ra  a  n  n  ,  Demonetration  von  Präparaten,  die  sympathische  Oph- 
thalmie betreffend.  Hericht  über  die  23.  Vera.  d.  ophth.  Geaeilaoh.  so  Heif 
delberg.  S.  238. 

29)  W  i  d  m  a  r  k  ,  J. ,  Bakterielle  Augenkrankheiten  (lohwed.)  Popaläre  Ab- 
handl.  Stockholm  1893.  27  p. 

80*)  Y  a  m  a  g  i  ▼  a  ,  Versocbsresultate  9ber  die  Wirkung  des  Tuberkuline  auf 
die  Impftabetknloee  dee  Ifeertchweinehena  nnd  Kaolnehene.  Virchow*! 
Areh.  f.  path.  Anat.  CXXIX.  Heft  2. 

[Gasparriiii  (12)  bat  den  Pneumokokkus  Frankel  auf  seine 
pyogenen  ESgenschaften  am  Aoge  nntersuchi.  Die  Vermatung,  dan 
in  der  Qenese  dee  Uleiis  eerpene  nnd  der  Panophthalmitie  noeh  andere 
ab  die  gewöhnlichen  Eiterfcokken  thatig  eein  ktonten,  ist  von  ihm 
meret  anch  fiRr  den  Fr ftnke  rechen  Dipbkokkne  nachgewieeen,  und 
das  gelungene  Experiment  an  Tieren  gewinnt  eine  beeondere  Bedea- 
iang  dadurch,  dan  der  Diplokokkus  auch  bei  der  HypopjonkeraAitie, 
DakryocysHtie  nnd  Panophthalmitis  des  Menachen  und  ebenfiille  auf 
der  normalen  menschlichen  Bindehaut  gefunden  wurde. 

Die  sorgfältige  Arbeit  enthalt  drei  Reihen  von  Untersuchungen. 
Zuerst  wurde  gezeigt,  dass  Reinkulturen  des  Diplokokkus  bei  Impfung 
oder  Injektion  in  die  Conjunctiva,  Cornea,  vordere  Kammer  und  Glas- 
körper des  Kaninchens  die  verschiedensten  Eiterungsforraen  von  Con- 
junctivitis, Hypopyonkeratitis ,  Iritis  und  Cyklitis  bis  zur  Panoph- 
thalmitis hervorbringen  können.  G.  bestätigt  die  kurze  Dauer  der 
Virulenz,  welche  im  allgemeinen  am  zweiten  Tage  am  höclisten  war, 
um  am  4.  oder  5.  ganzlich  zu  schwinden,  nnd  welche  erklärt,  warum 
bei  örtlicher  Impfung  bald  heftige  Eätemng  bald  plaetieche  ßntzfln- 
dnng  und  bei  anbkutaner  Iigektion  bald  der  Tod  dee  Tieree  bald  nur 
mehr  oder  weniger  intensiTe  AUgemeinerkrankung  erfolgte.   Von  den 

JahNSkMMit  t  OpktkabMlflfU.  XXIY.  UM.  14 
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(lokal  ablaufenden)  Irapfaffektionen  wurden  teils  weitere  Impfangen, 
teils  Kulturen  auf  Agar,  Gelatine  oder  Bouillon  gemacht. 

Letztere  subkutan  injiciert  erzeugten  bei  Kaninchen  das  Bild  der 
akuten  ,  in  ein  bis  zwei  Tagen  tötlichen  Septichiimie  oder  vorüber- 
gehende fieberhafte  Erkrankung ,  und  aus  dem  Blute  konnte  der 
Kapsel diplokokkus  wieder  kultiviert  werden.  Oerselbe  fand  sich  beim 
Impfgeschwür  der  Hornhaut  frei  in  den  erweiterten  Lücken «  nid 
innerhalb  der  Rundzellen.  Die  mit  abgeschwächten  Kulturen  ge- 
machten Injektionen  in  .den  Bulbus  führten  zu  langsam  Terlaiifender 
Iridoehorioiditis  mit  Aasgang  in  bindegeirebige  Sehrampfnng. 

G.  hat  sodann  25  FSlle  TOn  Hypopyonksratitis  teilweise  mit  Dft- 
kryocystitis  und  4  FSlle  yon  Fanophthalmitts  beim  Menschen  Bof  das 
Vorhandensein  des  Diplokokkus  nntersnchi  Derselbe  fand  sich  im 
QesGhwflrdetritns  und  im  Thrfinensaekeiter  oft  als  der  eins%  naeh- 
weisbare  Mikroorganismus,  andere  Male  mit  andern  gezogenen  Kokken 
gemeinsam,  ^uch  in  den  4  Fällen  von  Panophthalmitis,  bei  welchen 
die  Exenteratio  bulbi  ausgeführt  wurde,  war  neben  Eiterkokken  der 
Diplokokkus  dreimal  sicher  nachweisbar ,  sowohl  im  Eiter  wie  in 
den  Geweben  des  abgetragenen  Bulbussegmentes. 

G.  ist  der  Ansicht,  dass  in  den  infektiösen  Prozessen  am  Auge 
der  Pneumokokkus  Fränkel  jedenfalls  eiue  wesentliche  Rolle  spiele, 
zumal  er  in  einer  dritten  Reihe  TOD  Untersuchungen  den  Nachweis 
führen  konnte,  dass  derselbe  saprophytisch  auch  auf  der  gesunden 
Bindehaut  und  sogar  häufiger  als  alle  andern  Mikroorganismen  vor- 
kommt. Bisweilen  fand  er  sich  allein,  meistens  im  Verein  mii  Sta- 
phylokokken. Bei  über  100  untersuchten  Angen  war  der  Diplokokkos 
in  8  Yoa  10  vorhanden,  der  Staphylokokkas  pyogenes  aureus  in  6t 
der  albus  nnr  in  5  von  10  und  der  Streptokokkus  sogar  nur  in  15 
von  100.  Berlin,  Palermo.] 

Bernheim  (5)  hat  sich  die  Frage  gestellt,  ob  eine  St^ 
riiisierung  des  Bindehautsackes  möglich  sei  und  in  den  Bindehaat- 
sack  den  Staphylokokkus  pyogenes  aureus ,  als  ein  durch  Kulturen 
leicht  7.U  erkennender  Mikroorganismus,  eingestriclien.  Durch  diese 
Manipulation  wurden  allerdings  Hordeola  und  sekundäre  Conjuncti- 
vitis erzeugt.  Das  Ergebnis  der  üntersucliuugen  war  nun  dies,  dass 
es  nicht  gelungen  ist,  selbst  unter  Verwendung  der  besten  Anti- 
septica  den  Bindebautsack  keimfrei  zu  machen.  »Trotzdem  kann 
durch  die  Einwirkung  des  Antisepticum  eitie  vorübergehende  Schä- 
digung der  Bakterien,  eine  Hemmung  des  Wachstums  fQr  vvenige 
Stunden  erreicht  worden  sein.«    Als  eine  sehr  beachtenswerte  Br^ 


Digitized  by  Google 


Bakteriell  dei  BindehftottMkfli. 


2U 


scheinung  wird  das  Wandern  der  Keime  teils  aus  dein  Rindehaut- 
sack an  den  Lidrand,  teils  aus  den  Lidrändern  in  den  Bindehautsack, 
beides  wohl  als  eine  Folge  des  Liciscblages,  bezeichnet.  Ferner  ist  eine 
feindliche  Wirkung  den  Thränen  gegenüber  dem  Staphylokokkus  un- 
zweifelhaft vorhanden,  die  Virulenz  der  letzteren  wird  aber  durch  die 
Thränen  nicht  abgeschwächt.  In  gleicher  Weise  Terhält  sieh  der 
BaciUus  snbtilis,  heim  MiorooocenB  prodigioem  kommt  ee  bei  mittlerer 
Aiueaatgiöiae  bald  %n  einer  starken  Vermehning  der  Keime. 

Anch  die  sorgfaltigen  Untenuehmigen  Frankels  (10  nnd  11) 
ergeben,  dase  eine  völlig  normal  anssehende  Bindebaat  Mikroorga- 
nismen beberbergen  kann,  wobei  besonders  der  Lidrand  m  beachten 
ist.  Unter  den  Mikroorganismen  fiberwiegt  die  Kokken  form  ;  8  Kokken- 
arten werden  beschrieben ,  die  noch  nicht  beschrieben  sind  und  in 
die  Kaninchen-Hornhaut  gebracht  pathogen  wirken,  sowie  drei  neue 
Stäbchenarten.  Fr.  hebt  gegenüber  Sc  h  r ei  her  her?or,  dass  er  den 
Xerosebacillus  nur  dann  gefunden  hat,  wenn  ein  weisslicher  Schaum 
im  Bindehautsack  vorhanden  war.  Ferner  hat  es  sich  herausgestellt, 
dass  von  den  zur  Desinfektion  des  Bindehautsackes  verwendeten  üb- 
lichen Mitteln,  Sablimat,  Aqua  Chlori  und  Jodtrichlorid  es  ziemlich 
gleichgültig  ist,  welches  benützt  wird.  Mit  Sicherheit  lässt  sich  durch 
keines  derselben  eine  Keimireiheit  erreichen,  dagegen  in  nngefiUur 
24%  anscheinend  eine  Vernngernng  des  EeimgebalteB.  Versaobe  im 
Beagenaglase  seigten,  dass  patbogene  Keime,  welche  durch  die  Eän- 
wirkmig  des  Oesinficierens  nicht  getötet  werden,  durchaus  keine  fiÜn- 
busse  an  ihrer  Infektionskraft  erleiden.  Mit  den  Tsgesseiten  wech- 
selte der  Keinigehslt  des  Auges  nicht,  derselbe  nahm  biswalen  be- 
trächtlich ab,  wenn  das  Auge  durch  einen  Verband  geschlossen  war, 
was  als  Beweis  dafür  angesehen  wird,  da.'is  oinerseits  die  Thränen- 
flüssigkeit  die  Keime  mit  sich  fortftlhrt,  andererseits  das  Zusammen- 
kleben der  Lider  das  Eindringen  von  aussen  hindert. 

Martben  (20)  fand  unter  23  im  Bindehautsacke  nachgewiesenen 
Bakterienarten  den  Staphjlococcus  pyogenes  aureus  und  albus,  den 
Bacillus  nodosos  parvus,  die  Sarcina  lutea,  Sarcina  anrantiaca  und  den 
Micrococcüs  candicans.  Die  übrigen  Formen  Hessen  sich  nicht  iden- 
dificieren.  Eine  keimtötende  Kraft  des  tierischen  üumor  aqueos 
konnte  nicht  festgestellt  werden,  eine  solche  wird  aber  der  Thraoen- 
flflssigkeit  angeschrieben.  Ist  aber  der  Lidscblag  aufgehoben,  wie  bei 
der  Anlegung  eines  OoclnsiTTerbandes  am  Auge,  so  kann  die  Thrinen- 
flflssigkeit  nur  noch  in  geringerem  Masse  zur  Geltung  kommen.  Dann 
wurde  festgestellt,  dass,  wenn  auch  durch  energische  Sublimateinwirknng 

14  ♦ 

Digitize<i(^*fCoogle 


212 


Pathologie  und  Tbwapie  der  Augeakrankheiteo. 


eiue  völlige  Keimfreiheit  der  Bindehaut  fflr  24  Stunden  unter  dem 
Schlussverbande  nur  selten  und  eine  solche  des  Lidrandes  nie  erzielt 
werden  konnte,  so  fehlte  doch  die  starke  Keim  Vermehrung,  die  bei 
Kontrolversucben  mit  physiologischer  Kochsaklösong  eintritt.  Des- 
wegen ist  auch  die  antiseptiscbe  Methode  der  rein  aeeptischen  bei 
Angenoperation  vorzazieben. 

Bac  Ii  (3)  bestätigt  zonäcbet  die  ?on  6e  r  n  b  e  i  ni  and  Ma  r  th  en 
festgestellten  baktoriciden  Eigensebaften  der  Tbrioen  gegenüber  dem 
Staphyloooccns  pyogenes  anreus  nnd  albns.  Auf  Qraad  von  Venachen 
mit  1  Stande  anf  68*  Gelsios  oder  kOnere  Zeit  darüber  erhitsten 
Thrftnen,  fernerhin  mit  kflnstlieh  hergestellten  TbrSnen,  mit  einer 
Baislösung  entsprechend  dem  Salzgemisch  der  Thrftnen,  mit  Seram- 
dialysaten,  mil  physiologischer  Kochsalzlö.^ung,  mit  Aqaa  fontaoa  and 
destilluta  kommt  derselbe  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  genannte  bakte- 
ricide  Eigenschaft  nicht  auf  das  in  deu  Thrüuen  enthaltene  ^^erum- 
albuinin  zur(ickzufüliren  sei  und  zwar  besonders  deshalb,  weil  auch  in 
dem  erwähnten  Salzgeniisch,  in  der  physiolotr.  Kochsalzlösung,  selbst 
im  gewöhnlichen  Wasser  in  nicht  zu  grosser  Menge  eingebrachte  Sta- 
phylokokken verhältnismässig  rasch  und  prompter  wie  in  den  Thräuen 
absterben.  Dasselbe  Verhalten  zeigten  Typhusbacillen  in  genaunten 
Lösungen,  dahingegen  wurden  Kieler  Wasserbacillen  sowie  Sarcina 
anrantiaca  nicht  wesentlich  beeinflusst.  Weitere  Versuche  lehrte  R, 
dass  besfiglich  des  Keimgehaltes  des  Bindehanteackes  die  bakterieide 
Wirkang,  wenn  schon  Yon  Belang,  so  doch  in  den  Hintergrund  trete 
gegenflber  der  mechanischen  Wegschwemmang  der  Bakterien  nach 
der  Nase  sn.  Andere  Versache  lehrten«  dass  eine  Infektion  des  Binde- 
haatsackes  Ton  der  Nase  ans  aaf  dem  Wege  des  Thrftnennasenkanals 
unmöglich  ist. 

H  ildenbr  andt  (15a)  hebt  henror,  dass  bei  der  antiseptischen 
Desinfektionsmethode  des  Bindehautsackes  mit  Sublimatlösung  eiue 
Herabsetzung  der  Menge  der  vorhandenen  Staphylokokken  zu  konsta- 
tieren ist  und  für  die  Heilung  einer  Staroperationswunde  eiu  Zu- 
sammenhang zwischen  der  Beschaffenheit  des  liindebautsackes  und 
dem  Verlaufe  der  Heilung  unzweifelhaft  ist. 

[De  Vincentiis  (7)  beschreibt  einen  Fall  von  Aktiuomykose 
der  Conjunctiva,  den  ersten  von  Lokalisierung  an  dieser  Stelle.  Der 
ans  Südamerika  gekommene  Patient  bemerkte  seit  5  Monaten  hart- 
näckige Rötung  und  Schwellung  des  inneren  Abschnittes  der  Coigane- 
tiva  und  der  Plica  semilunaris.  Später  entstand  Ober  der  Karankd 
ein  hirsekomgrosser  grangelblicher  Punkt,  der  die  SpitM  einer  halb 
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durcbscheinendeD,  ovalen  Linse  bildete.  Zwischen  Plica  semilun.  und 
Cornea  sog  ein  derber,  roter,  wulstiger  Strang,  der  die  Blase  nach 
unten  begrenzte,  sich  an  der  Hornhaut  verbreiterte  und  ein  Drittel 
derselben  mit  steil  abfallendem  Bande  nmscbloss.  Die  Masse  am  Horn» 
bantrande  war  mit  kleinsten  graoen  Pankten  besftet  In  der  Ver- 
mntang  eines  Oystioerkos  wurde  oberhalb  der  Blase  eingescfaniiAen* 
Statt  einer  Blase  kam  nnr  eine  trflbe,  mit  grauen  K5mehen  ver- 
misebte  Flfissigkeit  snm  VoisehMn.  So  worde  dann  die  ganze  ge- 
wnistete Masse  abgetragen.  In  den  tieferen  Sobiebten  des  Konjnnk- 
tivalgewebes  ergab  eich  eine  von  derbem  Bindegewebe  begrenzte,  von 
unregelmässij^  geschichtetem  Endothel  ausgekleidete,  längliche  Höhle, 
die  eine  grosse  Anzahl  von  strahligen,  runden  Aktinomyceskörpern 
enthielt.  Auch  ira  Epithel  und  unter  der  Höhle  fanden  sich  einige 
Kolonien.  Das  Fehlen  eines  Ausführungsganges  und  die  endotheliale 
Auskleidung  zeigten,  dass  die  Höhle  als  eine  erweiterte  Lymphspalte, 
in  der  der  Pils  sich  entwickelt  hatte,  aofisofassen  war. 


Mas  et  (2)  fand  bei  einer  phlegmonösen  Entzündung  der  Thrä- 
nendrflse  Sfawptokokken ,  sowie  einen  Baeillns.  Die  Streptokokken« 
koltnr,  iigieiert  in  das  Ohr  eines  Kaninchens«  rief  ein  Erysipel  mit 
tötliehem  Aosgaage  hervor,  die  Baeillenknltor,  injidert  in  die  vordere 
Kammer,  bewirkte  keine  fintsOndnng. 

Wagenmann  (2)  fand  Mikrooiganismen  (vorwiegend  Kokken, 
doch  anch  schmale  St&beben)  im  vorderen  Bnlbosabeehnitte  in  dem 
Schnittrand,  in  der  Sehnervenscheide,  vomebmlich  Piascheide,  in 
einem  Falle  von  Iridocyklitis,  entstanden  nach  Extraktion  einer  trauma- 
tisch luxierten  Linse.  Das  Auge  wurde  enukleiert,  als  Zeichen  syra- 
patischer  Erkrankung  am  andern  Auge  sich  geltend  machten.  In 
einem  weiteren  Falle  von  intraokularem  Cysticerkus  mit  hochgradiger 
plastischer  Iridochorioiditis  (Knochenbildung  u.  s.w.)  war  der  Befund  ein 
ähnlicher,  indem  ebenfalls  von  einer  Extraktiousnarbe  aus  eine  fri- 
sche Entsflndung  entstanden  war.  In  beiden  Fällen  konnte  man 
Stränge  von  Mikroorganismen  von  der  Hornhantnarbe  im  Periskleral- 
ranm  fast  kontinnierlich  bis  snm  Optikus  verfolgen. 

Leber  (19)  seigte  D ent seh  man n'sohe  Präparate  von  messen-  . 
hafter  Emlagemng  von  Mikroorganismen  im  Zwischensobeidenranm 
bei  sympathischer  Erkrankung. 

Kostenitsoh  (18)  and  Woltow  (18)  nahmen  eine  intravenSee 
und  komeale  Injektion  mit  Hfihnertnberknlose  bei  Kaninchen  vor. 
In  der  Hornhaut  vermehrten  sich  die  Bacillen  in  einigen  Fällen  stark, 
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blieben  aber  als  indifferente  Fremdkörper  liegen.  Verlief  nach  intra- 
venöser Injektion  die  Infektion  cbronisch,  so  entwickelten  sich  in 
den  Augen  und  den  Lungen  Tuberkeln. 

Kosten i sc h  (17)  stellte  seine  Versuche  mit  Bacillen kultiiren 
menschlicher  Tuberkulose  an,  die  eine  |  Stunde  bei  115 ^gekocht 
waren.  £He  Taberkelbadllen  wurden  in  die  vordere  Kammer  von 
Kaninchenangen  in  solcher  Menge  injieieri,  dass  die  Iris  kaum  mehr 
sichtbar  war.  Bei  den  Kaninchen,  die  autochliesslich  snm  Studiam 
der  Wirkung  der  toten  Racülen  verwandt  werden,  entwickelten  sich 
entiQndliche  Störungen,  Ptainns,  pannSse  Keratitis,  bei  einigen  Tuber- 
kulose der  Iris.  Die  übrigen  Kaninchen  wurden  mit  starken  und 
schwachen,  allmählig  steigernden  Dosen  von  Tuberkulin  behaDtlelt; 
dieso  Injektionen  hatten  keine  lokale,  sondern  nur  eine  schwache 
Allgerneinreaktion  zur  Folge,  im  übrigen  war  der  Verlauf  der 
gleiche  wie  bei  den  nicht  mit  Tuberkulin  behandelten.  Auch  unter- 
scheiden sich  die  Knötchen  der  Iris  nicht  von  den  durch  lebende 
Bacillen  hervorgerufenen  Tuberkeln. 

Raas  (2)  hat  zur  Feststellung  der  Wirkung  des  Tuberkulins 
und  Tuberculocidins  Versuche  au  Kaninchenaugen  nebst  Koutrol- 
versuchen  angestellt  Das  Ergebnis  war,  dass  die  beiden  Stoffe  nicht 
im  Stande  sind,  die  einmal  ansgebrochene  Impitnberkulose  auivuhalten 
oder  sogar  zu  heilen;  auch  besteht  ein  wesentlicher  Unterschied  in 
dem  Verlauf  des  tuberkulösen  Prosesses  bei  Tuberkulin  und  Tuber- 
coloddin  nicht  Bezüglich  der  TuberkelbaciUen  schien  es,  als  ob  die 
Zahl  bei  den  behandelten  Tieren  in  beiden  Fällen  grösser  wSre,  als 
bei  dem  Kontroitier.  Die  Ausbreitung  der  Infektion  geschah  in  der 
Form  eines  continuirlichen  Fortschreitens  von  der  primär  erkrankten 
Stelle  aus ;  so  griff  der  Prozess  von  der  Iris  nach  hinten  in  die  Ader- 
haut, nach  vorn  in  die  Hornhaut  und  nach  aussen  in  die  Sklera  über. 
Bei  zwei  am  Leben  gebliebenen  und  mit  den  genannten  Stoffen  be- 
handelten Kaninchen  wurde  nach  Ablauf  von  2  Monaten  je  ein  grosser 
Aderhaut-Tuberkel  gefunden. 

Taniagiwa  (30)  untersuchte  die  Wirkung  des  Tuberkulins  auf 
die  Impf  tuberkulöse  des  Meerschweinchens  und  Kaninchmis,  wobei 
•  cur  Implantation  die  Bauchhöhle  oder  die  vordere  Angenkammer  ge- 
wählt wurden.  Dabei  stellte  sich  heraus,  dass  die  Einspritaung  von 
Tuberkulin  nicht  im  Stande  ist,  das  Tier  vor  der  weiteren  Infektion 
der  Organe  zu  schatsen.  Nirgends  wurde  auch  eine  Wirkung  des 
Tuberkulins  im  Sinne  des  Nekrotisierens  beobachtet  Die  Rund* 
selleninfiltmtion  —  auch  in  Tuberkelherden,  welche  sdion  eme  ge- 
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wisse  Grösse  erreicht  hatten  —  schien  bei  behandelten  Tieren  stärker 
tQ  sein. 

Hulanicki  (16)  antersnchte  mnen  episklealen  leprösen  Knoten, 
welcher  sich  dicht  am  oberen  ftasieren  Homhaatrand  be&nd.  Im 
wesentlichen  handelt  es  sieh  am  ein  Grannlationsgewebe;  das  fibril- 
laie  Bindegewebe  war  spirlicfa  entwickelt,  dorchsetrt  Ton  lymphoiden 
Zellen;  an  mehreren  Stellen  waren  Riesenzellen  Yorhanden.  Die  Lepia- 
baeillen  treten  sahireich  in  den  ZeUen  dieses  Gewebes  auf,  während 
die  EpiihelseUenschiehfc  keine  Bacillen  enthält. 

(A  d  d  a  r  i  o  (1)  teilt  ans  Catania  einen  Fall  Ton  Lepra  dee  Auges 
mit  bei  einem  Individuum,  welches  an  einer  14  Jahre  dauernden  Lepra 
tubftrosa  daselbst  starb.  Die  eiiistitige  Augeiierkrankung  trat  zwei 
Jahre  vor  dem  Tode  auf  und  reihte  sich  klinisch  und  anatomisch  an 
die  von  Bull  und  Hansen  gegebeneu  Beschreibungen.  Zuerst 
entstand  auf  der  Conjuuctiva  bulbi  ein  rötlichgelbes  Infiltrat,  welches 
sich  gegen  das  Centruui  der  Cornea  verbreitete  mit  Infiltration  von 
Iris  und  Ciliarkörper.  Die  Hornbaut  war  abgedacht ,  die  vordere 
Kammer  aufgehoben,  die  Ina  verdickt  uud  mit  der  Descemet*scben 
Membran  und  mit  der  Linse  verklebt;  Iria,  Ciliarkörper  und  die 
komealen  Abschnitte  der  Sklera  erschienen  zu  einer  speckigen  Masse 
Terschmolzen.  Mikroskopisch  leigten  sich  dieHomhaatlamellen  verdllnnt« 
die  Spaltri&nme  ausgedehnt  und  die  Membrana  Descemetii  mit  einigen 
anhaftenden  Lamellen  Ton  der  llbrigen  Kornea  abgehoben.  Daa  Ton 
den  gewöhnlichen  kleinen  Rnndiellen  gebildete  Infiltrat  schob  sich 
vom  Limbus  conjunctivae,  wo  es  am  dicksten  nnd  gefassraiehsten 
war,  einerseits  nach  der  Hornhant  zu  unter  die  B  o  w  m  a  n*8che 
Membran,  dieselbe  abhebend,  andererseits  nach  der  Episklera  hin. 
Bemerkenswert  ist,  dass  die  rundzellige  Infiltration  hauptsächlich  in 
ileu  perivaskulären  Lymphscheiden  angehäuft  war  und  namentlich  an 
denjenigen  (lefässen,  welche  am  Limbus  die  Sklera  durchbohren  und 
zur  Iris  uud  zum  Ciliarkörper  gehen.  So  bestätigt  auch  dieser  Fall 
die  Ansicht  der  bisherigen  Unteraocher  von  der  Verbreitung  der  Lepra 
auf  den  Bahnen  der  Lymphwege.  Am  hochgradigsten  infiltriert  waren 
Iris,  Irifwiukel  und  der  vordere  Teil  des  Ciliar körpers.  Ueberall 
konnten  sahlreiGhe  Leprabacilien  nachgewiesen  werden. 


Stepanow  (27)  impfte  Sklerom-Partikel  nnd  -Gelatine-Kulturen 
sowohl  in  die  Hornhaut  ala  auch  in  die  vordere  Augenkammer  des 
Meerschweinchens;  Impfungen  an  anderen  Tieren,  wie  Kaninchen, 
KatM,  Ferkel,  waren  erfolglos.   In  V<  ^  geimpften  Augen  traten 
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Hornhautpeschwtire,  Iridocyclitia  bezw.  Panophthalraie  \mä  Atrophie 
des  Auges  auf,  im  ersten  Falle  war  der  Grund  des  Geschwürs  an 
einigen  Stellen  reich  durchsetzt  von  lautren,  stäbchenartigen  Sklerom- 
bacilleo.  Selten  fanden  sich  in  den  Infiltrationen  der  üornhaat  Gebilde, 
die  den  Uyaliukörpern  des  Skleroms  sehr  ähnlich  sahen  und  von 
halbmond-,  eif5niuger  nnd  manchmal  auch  kugelförmiger  Gestalt 
/  waren.  Endlich  war  auch  in  einem  Schnitte  ein  Infiltrationsherd 
achtbar,  der  das  tTpische  Bild  einea  SUerom-Graniilome  darbot  Bei 
PanophthaliDie  fanden  flieh  Tiele  Staphylokokken  nnd  Skkrombaoillen, 
lefatere  selten  als  sehr  kleine  Oroide  nnd  als  Involntionsformen. 


8.  Missbildniigen  des  Auges. 

Referent:  Prof.  Michel. 

l*)ADgelaoei,  Itroftalmo  congenito.  (Bend,  del  XIII.  Congr.  della  anoe. 

oft^lro.  ital.)   Annali  di  Ottalm.  XXIT.  p.  550. 
2*)  A  n  t  0  n  e  1 1  i ,  OsBerrftzioni  di  corectopia  bilaterale.  —  Nuovo  contribnto 
di  oftalmometria  oUnioa  ed  altre  coniiderasionL  Annali  di  Ottalm.  ZZIL 

p.  144. 

3*)  Baas,  K.  L. ,  Ein  Fall  von  Coloboraa  lentis  congenitum  durch  persiatie- 

rendet  FOtalgewebe.   Klin.  Monatsb).  f.  Augenheilk.  S.  297. 
4*)Beoker,  B.»  Mikrophthalmni  mit  Orbitapalpebralcyste.  Areb.  f.  Augen* 

b«nk.  XXVIIL  8.  81. 
5*)^,  A.,  QjatenbildoBg  an  Lid  und  Balhm.  Bericht  Ober  d.  28.  7eca  d. 

opbth.  QeieUlch.  zu  Heidelberg.  8.  186. 
6*)  Beck  mann,  G. ,  Ein  Fall  von  atypischer  kolobomatöser  Yeränderang 

des  Augengrundcä  (SlutschaJ  atipitscbcskowo  kolobomatosnawo  itmeneiya 

glannowo  dnaj.    Westnik  ophth.   X,   p.  425. 
7*jBock,  Die  angeborenen  Kolobome  de«  Augapfels.   Eine  anatomische  und 

klinische  Studie.    Wien.  8ofari. 
8*)BraQiiiehwaig,  £in  Fall  tob  doppeleeitigem  HikrophthalmiM.  (YeraiB 

d.  Aente  iq  Balle  aJS.)  MOaoh.  med.  Wochenaehr.  8.  905. 
9*)Chibert,  Colobome  tym^trique  dv»  denz  oriiUllini.    Berue  gtfn^rale 

d'Opht.  p.  481. 

10)  Chisol  m,  Anterior  dislocation  of  the  lens  in  a  child  with  ectopic  papila, 
and  bow  it  wae  reduced.    Maryland  med.  Journ.  Balt.  XXIX.  p.  353, 
*  11)  Dujardin,  Albinisme  partiel  de  Tiris.   Journ.  des  acieno.  m6d.  de  Lille, 
p.  1. 

18)  BTertbntch,  Demonstratioa  voa  iateremaaten  kliniachen  Beobaehtnn- 
gea  and  mikroakopiioheB  Priparates.  Verhandl.  d«  OetellMh.  Deotaeher 
Natotf.  and  Aente.  6S.  Vera,  an  Momberg.  II.  2.  a  241.  (1.  Binaeitigar 
Bydrophthalmna  bei  aiaem  IV^jfthr.  Kinde.  Beilong  dnteb  4  BUeretomiea. 
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2.  Ektopia  lentis  congenita  duplex  bei  einem  16j.,  Heilung  durch  Diacis- 

•ioD.   3)  MikroBkopüchea  Präparat  einer  Arteria  bjaloid^  persisiena  mit 

Peraiileiii  det  K«lliker*MlMii  MMtormfbrteftlMf.) 
18*)  Fi  «eh  er,  B.,  Uobamtto  der  GhktkOrpenohlagadw.  Centralbl.  f.  prmkt. 

Angenliiak.  Des.  &  8611. 
14*)Friedl,  C. ,  Ein  Fall  tos  angobonner  Poljoona  (Tripldkorio).  Wien. 

klin.  Wochenschr.  Nr.  16. 
15*) Fromaget,  Ky^tes  s^reux  congönitaux  da  Torbito;  uiopbtalmie  et  mi- 

cropbtalmie.    Arch.  d'Opht.  XIII.  p.  321. 
16*)—,  Membrane  pupillaire  peraiatante.   Gai.  hebd.  dea  aoieno.  m^dio.  de 

Bordeaux.  Nr.  7. 

17)  ~,  Anomalw  eongfoitele  dtrange  de  lliii  ei  do  eiirtelliik  Ibid.  Nr.  88. 

18)  Qftllemaerte,  Kjite  ooBgdnital  de  la  paapitee  aree  mieropihaimo«. 
Berne  gdadrale  d*Opht.  p.  108. 

19)  6  a  1 1  e  n  g  a ,  Contribuzione  allo  studio  delV  aderence  amniotiche  alT  occhio. 
Mellinger'a  Beiträge  s.  Augenheilk.  8.  19.  (siehe  vorj.  Ber.  S.  211.) 

20)  — ,  Contributo  allo  studio  di  alcnne  deformitJi  congenite  delle  palpebre  (colo- 
toma  palpebrale  e  sopracigliare;  microblefaria  congenita).  Gior.  d.  r. 
Accad.  di  med.  di  Torino,  1892.  3.  a.  XI.  p.  625.  (siehe  vorj.  Her.  S.  210.) 

21)  Gillet  de  Qrandmoot,  Aaophtalmie  ou  crjrptophtalmie.  Arch. 
d*Opht.  XIII.  p.  748.  (Bei  einer  Penon  Ibad  lieh  rin  kflnuBerlieb  ent- 
wiekeltee  Auge.) 

28*) Oolditeber,  Coloboma  eiieom  papilläre.  CeotialbL  f.  prakt.  Aogea- 

heilk.  Mai.  S.  133. 

88*)  G  0  u  1  d ,  G.  M.,  The  pemidooi  inflneiioe  of  albiniim  apoa  the  tje:  Ann. 

Ophth.  and  Otol.  St.  Louis,  p.  200. 
24*)  Barl  an,  C.  C,  Gase  of  congenital  cyst  of  the  orbit  with  anophtbalmos. 

Tranaact.  of  the  araeric.  ophth.  soc.  Twenty-ninth  meeting.   p.  559. 
25*)  ü  i  1  b  e  r  t,  Angeborene  Trübung  der  Uornhaui.    Virohow*a  Aroh.  f. 

pathoL  AaatoBie.  Bd.  18& 
flO*) Hoppe*  J.,  Partiellee  OberUdebiobom  bei  eiaem  niHblldeten  Foetoa. 

Oraefe'a  Areh.  t  Opbtb.  UXIX.  8.  &  807. 
27*)HQth,  Ein  Fall  von  doppelseitigem  AnopbihaliDut  ooDgenittu.  Ardh.  f. 

Augenboilk.  XXVI.  8.  138. 
28)  Hntchinaon,  Congenital  defect  of  aigbt  in  three  children  of  a  family 

of  fear;   almost  amounting  to  blindness  in  infancy,  but  with  gradual  im- 

provement  in  childhood ;  nyctalopia;  nystagmoa;  no  other  defect  of  the 

nervouB  System.    Arch.  of  Öurgery.   IV.  p.  217. 
89*)  Jänner,  J. ,  Zor  Kaenielik  der  etraagfiltmigeii  Gebilde  im  Olatkdrper. 

CentralbL  f.  prakt.  Aqgeakeilk.  Febrnar. 
80*) K eitler,  Baphtbalmoe  gepaard  met  ooreetopie.  Weekbt.  Yan  het  Ne- 

derl.  T^'deebr.  voor  Geaeeak.  I.  Nr.  8. 
81)  Lopes,  F.,  ün  caso  de  sob-luxacion  congenita  y  fimetrica  de  loe  erieta» 

linof.   Gac.  med.  Mexiko.    1892.    XXVIII.  p.  398. 
32)  Medwedew,  T. ,  Anophtbalmos  oongenitus  doplez.  Chirurgitscheakiga 

Letopie.   III.  5.  p.  755. 
83)  Mitvalskj,  On  orbital  lowerlid  cyets  with  microphtbalmus  or  aoopb* 

tbalmofl.   Transl.  by  W.  A.  Holden.   Arch.  Ophth.  XXII.  p.  856. 
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84*)  N  i  c  0  1  i  D  i,  T.,  Luesazionc  congenita  della  lente  nnistra;  eooftalmo  ipon* 

tanea  destto.    BoUet.  d'Oculüt.  XV.  Nr.  1.  p.  1. 
85*)Otto,  H.,  Zar  Karaiitik  dw  Krjpiophtbalmos.  Wim.  kUn.  Woeheniohr. 

Kr.  6a 

86*)  Ray.  J.  M.,  Boino  karaditety  aad  eoagenital  qr«  dbeatei.  Anmo.  Pkaei. 
and  Nowi.  26.  AogtiBt 

87)  Raymon  d,  C,  Dispoaisione  anomala  dei  vasi  della  retinn.  (XIII''  oongr. 

anoe.  oftalm.  ital.)    Annali  di  Ottalm.  XXII.  p.  549.    (2  Beobachtungen 

S  e  c  0  n  d  i  's  von  Anastomoflen  iwiachen  den  einaelnen  Aesten  der  Vena 

centralis  auf  der  Papille.) 
37a*)  S  a  1  z  tu  a  n  n ,  M. .  Zur  Anatomie  der  angeboreneo  Sichel  nach  ionen- 

Qoten.   T.  Graefe's  Arch.  f.  ophth.  XXXIX.  4.  8.  181. 
88*) SokrOdar,  Job. ,  Baitrag  mr  Eaaniatik  dai  »Ooloboma  palpebraa  eon- 

ganitam«.  Inaag.*DiH.  Praitmrg. 
^)8«gg«l*  iaitliekan  kanganitalan  Iriäkolobom^b.  Klia.  Monatabl.  * 

f.  Aaganheilk  S.  207. 

40)  Simon  80D,  E.,  Kasuintische  ßeitrftga  inr  Frage  daa  Zotammantreffenfl  und 
des  Zusamroenhangfl  der  Missbildanpen  des  Anf^ea  mit  anderen  MisabiU 

,  düngen  und  Degenerationss^icben  des  Körpers.    Inang.-Diss.  Berlin.  1892. 

41)  Sinclair,  Walter  N.,  Congenital  ptoais  witb  auocieted  morements  of 
tbe  affected  lid.   Ophth.  ReTiew.  p.  80. 

42)  Sydney  Stepbanton,  Gonoerning  penialant  pnpillary  merebrane 
and  ita  fireqaency.  (Opbtb.  loe.  of  tba  nnitad  kingd.  Jaanary.  26.)  Opbtb. 
Rariaw.  p.  68. 

48)  — .  Congenital  trichiasis.  Ibid.  1894.  p.  38.  (Olanbt»  data  die  knngenitala 
Triobiasis  abb&ngig  lai  yon  einer  Hisebildnng  des  Tarsna.) 

44)  — ,  Congenital  ectropion  of  tbe  uvea.  Med.  Frees  and  Circ.  n.  ».  IV.  p.  419. 

45)  Sym,  Notea  of  four  unnsnal  caset.  Edinburgh  fioapit.  Report  Vol.  1. 
(Ca^e  of  cdobonia  of  lens.) 

46)  Tanuer,  Eccentricity  of  pnpils  due  io  fuulty  position  of  head  and  eye«. 
Laneat.  141. 

47)  Taylor,  L.  H.,  Symatriaal  dieloeation  of  botb  laneeaupward  conganital. 
Jonm.  amarie.  med.  Aaioa.  Cbicago.  XXT.  p.  684. 

48)  Traaobar  Collins,  Microphtbalmoa.  Opbtb.  Reriaw.  p.  125. 
49*)yoiiina,  A  ,  Zur  Kasuistik  der  angeborenen   Anomalien  dee  Aogae. 

Deutschmann '8  Beiträge  zur  Augenheilk.   IX.  S.  1. 

50)  Webster,  A  cane  of  congenital  cataract;  botb  leniea  remoTOd  by  Ope- 
ration.   Arcb.  Pediatr.   New- York.   p.  932. 

51)  Weo  ks,  J.  E.,  A  case  of  microphthalmus  with  entire  absence  of  tbe  lens 
and  lans  capinla.  Naw-Tork  Eye  and  Bar  Iniimaty  Report,  p.  82. 

62)  Watoott,  Two  oaaaa  of  didocation  of  tba  oryaialline  Ioiml  Cbicago 

Clin.  Bama.  1892-8.  I.  p.  441. 
58)  Wintersteiner,  Ein  Fall  von  angeborener Popfllarmaaibran.  Intamai 

klin.  Rundschau.    Wien.  VII.  p.  788. 

54)  — ,  Ein  Fall  von  der  Hornhaut  adliärierender  persistierender  Pupillarmem* 
bran.    Ebd.  Nr.  28.   (siehe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Hornhaut.«) 

55)  Wood  White,  Congenita!  pigmentation  of  tbe  iclerotic  in  a  girl  aged 
ais.   ßrit.  med.  Joom.  29.  April. 
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56)  Zimmermann,  Congenital,  unilateral  anophthnlmus.  Arch.  of  Ophth. 
XXII.  Nr.  3.  (Behauptet,  daes  das  li&ke  Auge  aDgeboren  völlig  mangaltOi 
auch  nei  das  Unke  Ohr  verbildet.) 

Beeke r  (4  und  5)  nntenaclite  einer  Mikroplithalmoe  samt 
ünterlideyste  von  einem  Omonatliehen  Kinde.  Die  Hornhant  bot  die 
Zeiehen  einer  bereits  abgelaufenen  parenebymatOten  Keratitis  dar,  die 
Pnpille  lag  excentriscb,  eine  Popillarmembran  war  dentlich  wahr- 
nehmbar, die  Linse  ftiUte  den  ganzen  Innen ranm  des  Bnlbns  aas,  die 
Netzhaut  war  völlig  von  Optikus  getrennt  und  gegenflber  von  diesem 
in  einer  dicht  oberhalb  der  Hornhaut  befindlichen  ektatischen  Skleral- 
partie  gelagert.  Pigmentepithelschieht,  Choroidea  und  Sklera  zeigten 
in  ihrer  hinteren  Wand  einen  Spalt,  der  von  den  Wandungen  einer 
sich  nach  unten  an  den  Bulbus  anschliessenden  Cyste  von  länglich 
OYaler  Gestalt  umschlossen  wird.  Die  Wandungen  bestehen  aus  einer 
inneren  nnd  iasseren  Schicht,  die  letztere  setzt  sich  aus  fibrillärem 
Bindegewebe  snsammen,  die  erstere  aus  einem  feinfaserigen,  zellreichen, 
netzförmigen,  welches  aas  dem  Bulbus  durch  den  Spalt  in  die  Cyste 
flbertritt  nnd  ans  Terschiedenen  Grfinden  als  das  Analogon  der  Neti- 
bant  anfsnfiMsen  ist.  Hinsichtlich  der  Entstehung  scfalieast  sich  B. 
der  Ton  Mitwalsk  jr  modifilierten  K nnd rat*schen  Ansehannng  an* 

[Beckmann  (6)  beschreibt  einen  Pall  Yon  atypischer  kolobo- 
matOser  Yer&ndemng  des  rechten  Angengrondes  bei  einem  21jährigen 
Manne.  Bi  befanden  sich  nach  innen  nnd  nach  aussen  ?on  der  Pa- 
pille derselben  unmittelbar  anliegend  zwei  ziemlich  grosse  (eine  von 
der  Grösse  der  Papille,  die  andere  doppelt  so  gross)  cirkumskripte 
Ektasien  der  Sklera  (2 — 3  mm  tief);  im  Hereiche  derselben  fehlte 
die  Aderhaut  vollkommen;  um  diese  Flecken,  sowie  auch  um  die 
Papille  herum  war  eine  ziemlich  bedeutende  Ansammlung  von  Pi«^- 
ment  vorhanden.  Die  Gefässe  der  Netzhaut  zeigten  ausgesprochene 
perivaskulitiscbe  Ver&uderungen.  Alle  bescbriebenen  Verändemngen 
des  rechten  Augengrundes  konnten  ihre  Entstehung  nur  einem  ent- 
aOndlichen  Prosesse  im  intrauterinen  Leben  verdanken  (Vei-f.  vermutet 
eine  Erkrankung  der  Hirnhäute  im  8*  Monate  des  intrauterinen  Lebens). 
Diese  Voranssetsang  wurde  dadurch  beseitigt,  dass  beiderseits  Mi* 
krophthalmos,  Nystagmus  und  degenerative  Verftudernngen  des  Schädels, 
sowie  auch  links  eine  stark  Teränderte  atrophische  Netahaut  (wie 
nach  Retinitis  düliisa)  existierten.  Mit  dem  rechten  Auge  wurden 
Finger  in  15  Fuss  und  mit  dem  linken  in  8  Fnss  Entfernung  gezählt. 

A  d  e  1  h  e  i  m.] 

Hutb  (27)  beobachtete  bei  einem  6  Wochen  alten  Kinde  einen 
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Wolfsrachen  mit  doppeltseitiger  Hasenscharte,  einem  doppeltsei tigen 
sog.  AnophthalmoB.  Ale  Rudiment  der  Bulbi  wird  ein  Gebilde  an- 
geaehen,  welches  2  mm  nach  unten  aussen  vom  anteren  Thranen- 
pankt  sich  befand;  dicht  daneben  war  noch  ein  zweites,  etwas  klei- 
neres Enöpfchen  von  derselben  Besehaffenheit.  Der  Bindebautsack  war 
vdlHg  leer.  Indem  die  Kiemenspalte  an  ihren  kaudalen  swei  Vierteln 
offen  geblieben  ist,  das  kraniale  Viertel  in  weiterem  Wachsiam  sieb 
mebr  und  mehr  cum  VerecUass  genfthert  hat,  wird  angenommen, 
dass  der  Bulbus  in  seiner  Entwiekelnng  gehemmt  wurde  und  an  der 
Stelle  der  Bindehaut  des  unteren  Lides  anheilte ,  wo  die  ? erlangerte 
Kiemenspalte  in  die  Augenhöhle  mtlnden  wOrde. 

Fromaget  (15)  beobachtete  einen  Fall  mit  linksseitigem  Mi- 
krophthalmos    und    rechtsseitiger  Orbitalcyste   und  Auophthalmos. 
Die  Cyste  wurde  entfernt  und  der  Inhalt  chemisch  untersucht.  Der- 
selbe zeigte  eine  ähnliche  Zusammensetzung  wie  der  Glaskörper ;  ana- 
tomisch fand  sich  die  Cyste  aus  3  Teile»  zusammengesetzt,  nämlich 
aus  einem  Stiel  mit  einer  grossen  and  einer  kleinen  Höhle ;  letztere 
ist  aber  völlig  von  der  ersteren  durch  ein  Bindegewebsstückchen  ge- 
trennt und  besteht  aus  einem  Bindegewebe,  ähnlich  dem  Homhant- 
gewebe,  das  mit  einem  pigmentierten  Membran  übersogen  ist.  Im 
Innern  findet  sich  die  getrObte  Linse.  Mikroskopisch  war  die  Wand 
snsammengesetst  aus  Bindegewebe,  Besten  von  Chorioidealgewebe,  der 
Pigmentschicht  der  Netshaut,  auf  welcher  sich  eine  einfische  Lage 
▼on  kubischen  Endothelsellen  befindet  An  anderen  Stellen  war  eine 
wirkliche  Ketshaut  teilweise  ausgebildet,  hier  fehlten  allerdings  die 
Nervenfasern    and  waren  die  Nervenzellen  atroph iert,  während  das 
Bindegewebe  vermehrt  erscbieu.    Die  Wand  der  grossen  Cyste  be- 
steht aus  einem  fibrösen  Stroma  mit  einer  epithelialen  Auskleidung. 
Fr.  meint,  dass  die  Orbitalcyste  nicht  eine  okulare  Missbildung  sei, 
sondern  durch  eine  Abschnüruog  von  der  Schleimhaut  des  Tbränen- 
nasenkanals  entstehe. 

Harlan  (24)  sah  eine  angeborene  Cyste  der  Orbita  mit 
Auophthalmos,  die  wegen  zunehmenden  Wachstums  entfernt  wurde. 
Der  Inhalt  der  Cyste  war  wasserklar,  mikroskopisch  fand  sich  der 
8ack  zosammengeeetct  aus  Bindegewebe  und  ausserdem  aus  Zellen, 
welche  ihnlich  aussahen  wie  KeorogUaBellen«  £iin  Sehnenr  wurde 
nicht  gefunden. 

Braun  schweig  (8)  stellt  einen  Fall  vor,  in  welchem  beide 
Bulbi  ganslich  fehlen  oder  tou  so  geringer  6r5sse  sind,  dass  sie 
trotz  genauester  ÜntersuchuDg  nicht  naohsuweiseii  waren;  die  Lid« 
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spalte  ist  7  mm  laog,  die  Orbita  so  verengt,  dass  ihr  oberer  und 
unterer  Rand  kaum  5 — 6  mm  von  einander  entfernt  sind.  AusRor- 
dem  besteht  Inversion  der  Augenlider. 

Gallemaerts  (18)  beobachtete  bei  einem  mit  einer  Haaea- 
scharte  behafteten  Kinde  einen  linksseitigen  Mikropbtbalmos,  angeb- 
lich mit  einer  serösen  Cyste  des  unteren  Lides,  was  aber  wohl  nichts 
anders  war  als  eine  Orbitalcysie.  Die  Untenaehnng  der  abgetragenen 
Cyste  ergab  eine  ans  Bindegewebe  insnnimengsietrte  Wandnng,  anf 
deren  Innenflftche  sich  ein  Nearoglia>fthnlieh6s  Gewebe  befanden 
beben  soll. 

[Ängelncci  (1)  bemerkt  in  einer  ▼orlftnfigen  Mitteilung,  dass 
alle  von  ihm  beobachteten  FSlle  von  Hydrophtbalmns  oongenitus  sn* 
gleich  an  Embryoeardie  und  Traobjeardie  litten,  nnd  hilt  es  Ar 

wahrscheinlich,  dass  vasomotorische  Einflüsse  den  Grund  ffir  tropbiscbe 
Störungen,  Drucksteigerung  und  Ausdehnung  des  Bulbus  aligebeu. 

Berlin,  Palermo.) 

Bei  einem  7j.  Mädchen  bestand,  nach  der  Mitteilung  von  K  e  s  s- 
1  e  r  (30)  ,  von  Geburt  an  ein  bei*lerseitiger  Buphtlialmos.  Kurze 
Zeit  nach  der  Geburt  entatand  eine  Entzündung  des  rechten  Auges 
mit  weisslicher  Trübung  der  Hornhaut  und  entwickelte  sich  später 
ein  Ciliarstaphylom,  so  dass  das  Auge  entfernt  werden  musste.  Links 
war  ausser  den  Erscheinungen  des  Buphthalmos  die  Form  der  Pupille 
derartig  yerändert,  dass  sie  eine  ovale,  yertikal  gelagerte  Spalte  dar- 
stellte; ausserdem  war  die  Oberfläche  der  Linse  mit  feinen,  pigmen- 
tierten Flecken  bedeckt 

Otto  (85)  TefölFentlicht  einen  Fall  Ton  beiderseitigem  Kryph- 
tophthalmos;  nnr  rechts  war  eiiie  Andeutung  der  Lidspalte  in  Form 
einer  sehr  zarten  horizontal  ▼erlaufenden  Forche  zu  erkennen.  Die 
Hautdecke  des  linken  Auges  war  mit  einem  Streifen  von  Haaren  b^ 
deckt,  der  den  Augenbraueu  zu  entsprechen  schien.  Der  M.  orbicu- 
laris  war  entwickelt,  der  Tarsus  aber  nicht  durchzutasten.  »Die  durch 
die  Lider  tastbareu  Augen  sind  etwas  grösser  als  normal,  besonders 
auf  der  linken  Seite.«  Ausserdem  fanden  sich  verwachsene  Zehen. 
Beim  Versuche,  eine  Lidspulte  am  rechten  Auge  herzustellen,  ge- 
langte man  in  einem  kleiuen  iiecessus  (Bindehautssack) ;  die  Rudi- 
mente der  Bindehaut  waren  mit  einer  zarten  durchsichtigen  Membran 
(Kornea)  unregelmässig  verwachsen. 

Hoppe  (26)  fand  bei  einem  6—7  Monate  alten  Fötus  ein  par- 
tielles Kolobom  des  linken  Oberlides,  ausserdem  doppelte  Hasenscharte, 
Wolftrachen,  Fehlen  der  Wölbung  des  Schftdels  sowie  eine  Reihe  an- 
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derer  Missbildnngen.  Das  linke  Oberlid  zeigte  auf  der  Grenve  Am 
mittlereu  und  äusseren  Drittels  eine  dreieckige  Einkerbung ,  dicht 
oberhalb  des  Kerbwinkels  zog  eine  rundliche  1  mm  dicke  Brücke  auf 
dem  kürzesten  Weg  zur  Cornea  und  war  mit  ihr  nahe  dem  oberen« 
äusseren  Quadranten  verwachsen.  Auf  Grund  der  mikroskopi- 
schen Untersuchung  und  an  der  Haud  der  einschlägigen  Litt^ratur 
wird  angenommen  ,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Jb'älle  das  Kolobom 
dee  Lidee  entateht  darch  eine  aas  Raumbeengnng  hervorgehende  An« 
preBsnng  des  Amnion  —  meist  mit  konsekutiver  Verwachsung  — 
gegen  den  BnlboB  und  aeine  Bedeckung,  durch  welche  die  Lidentr 
wiokftLaiig  eine  partielle  Hommnng  erflhrt.  Gewisse  Kolobome  des 
Unterlides  können  aus  einer  m  Zeit  der  Lidentwickhug  an  der  Bil- 
dangsstelle  bestehenden  Oesiehtsspalte  resnlttefen.  Aach  können 
primSre  Missbüdongen  des  Auges  s.  B.  Eemtooonns  zur  Kolobom- 
bildung  der  Linse  fBhren. 

Schröder  (38)  beschreibt:  1)  einen  Fall  von  Kolobom  des 
linken  oberen  Lides;  es  fanden  sich  in  der  medialen  Hälfte  zwei  5 
resp.  8  mm  breite  und  4  mm  tiefe  Einkerbungen,  zwischen  denen  ein 
mit  Wimpern  bewachsenes ,  nach  vorn  konisch  verlaufendes ,  abge- 
sprengtes Stück  sich  befindet;  2)  einen  Fall,  in  welchem  beider- 
seits von  dem  oberen  Augenlide  mehr  als  die  Hälfte  fehlte.  An 
dieser  Stelle  ging  die  äussere  Haut  in  die  Conjunctiva  bulbi  über 
und  beU'ug  die  Breite  der  zum  Hornhautrande  ziehenden  Hautbrttcke 
7  mm ;  die  beiden  Hornhäute  zeigten  ein  Ulcus «  das  perforiert  war. 

Hilbert  (25)  beobachtete  eine  angeborene  linksseitige  ring- 
förmige Trflbnng  des  Hornhantrandes  Ton  milehweisser  Farbe  in  der 
Breite  von  1  mm;  nor  am  nnterep  Hornhaatrande  &nd  sich  eine 
etwa  3  mm  breite  ünterbrechnng.  Die  Hornhaat  erschien  Ueiner, 
dieSehnerrenpapille  blasser.  Vielleicht  handelt  es  sieh  nm  die  Folgen  i 
einer  intrauterinen  EntzQndnng. 

Bock  (7)  untersuchte  28  Bulbi,  welche  an  angeborenen  Spalt-  i 
bildungen  litten,  und  zwar  10  menschliche  Augen  und  18  Schweinsaugen. 
Unter  diesen  fanden  sich  19  mit  typischem,  5  mit  atypischem  Ko- 
lobom der  Iris,  20  mit  Kolobom  des  Corpus  ciliare,  18  mit  solchen 
der  Retina  und  Chorioidea,  2  der  Macula  lutea,  3  des  Sehnerven,  6 
der  Linse,  7  der  Zonula  und  2  des  Glaskörpers.  In  2  Fällen,  waren 
persistierende  (lefasse  des  Glaskörpers  nachzuweisen.  An  diese  ana- 
tomisch untersuchten  Fälle  schliessen  sich  22  klinische  Falle  von 
Kolobomen  des  Angapfels.  Unter  diesen  fanden  sich  41  Angen  mit 
Kolobom;  es  war  also  in  7  Fällen  die  genannte  Anomalie  beider» 
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seitig.  Die  einzelnen  Arten  der  SpsUbilduug  verteilten  sioli  folgender- 
massen  :  22  typische,  3  atypische  Kolobome  der  Iris,  17  der  Cho- 
rioidea  uud  Retina,  2  der  Macula  lutea,  3  des  Nervus  opticus ;  4nial 
war  Mikrophthalmos ,  Imal  waren  persistierende  Glaskörpergefässe 
vorhauden.  An  die  Beschreibung  der  eigenen  Fälle  schliesst  sich 
eine  solche  des  angeborenen  Koloboms  des  Augapfels  überhaupt  mit 
Benützung  der  vorhandenen  Litteratur,  sowie  eine  Erörterung  über 
Eiitatehnng  der  Kolobome.  Die  Arbeit  ist  eine  werte  Bereiche- 
roDg  unserer  Kenntnisse  über  die  Kolobome  des  Auges  nnd  ist  daher 
zum  Studiam  derselben  besondere  aach  hineicbtlich  der  anatomischen 
Einselheiten,  finsserst  geeignet. 

Voss  ins  (49)  teilt  eine  Reihe  ?on  angeboreoen  Anomalien  dee 
Auges  mit.  1)  Im  anteren  inneren  QoadraDten  ein  dreieckiger  De- 
fekt des  Giliarteils  der  Iris  nnd  entsprechend  eine  weissliehe  Tordere 
Kapseltrflbnng ;  2)  am  aossersn  Umfang  der  Iris  ein  dreieckiger  De- 
fekt, welcher  nicht  ganz  bis  zur  Iris  reichte  ;  auf  der  Iris  befand  sich 
zwischen  Spitze  des  Defekts  uud  Pupillarrand  eine  Leiste,  welche  als 
llesiduum  der  Pupillarmembran  angesprochen  wird.  3)  Fülle  von 
Trübung  der  Hornhaut  mit  Verwachsung  der  Pupillarmembran  mit 
der  Hinterwaud  des  letzteren.  In  einem  Falle  endigten  mehrfach 
zwischen  Iris  und  Hornhaut  ausgesprochene  Fädchen  an  der  Horn- 
hauthinterfläche in  pigmentierten  Fleckchen  ;  ausserdem  fanden  sich 
leukoniatöse  Trübungen  der  Hornhaut,  die  dicht  aus  der  Sklera  in 
die  Hornhaut  überzugehen  schienen.  4)  In  einem  Falle  von  eiusei* 
tigem  Mikrophthalmos  fand  sich  eine  etwas  verkleinerte,  hufeisen- 
förmig gestaltete,  intensir  weiss  getrflbte  Linse.  Der  Hilns  des  Lin* 
sensjstems  war  nach  innen  gerichtet  Er  stellte  einen  länglichen 
Spalt  dar,  der  etwa  bis  aar  Mitte  der  Papille  reichte.  Hinter  dem 
Hilns  sah  man  ein  feines,  granschillerndes  Hftntchen,  aaf  welchem 
die  Linse  gewissermassen  lag ;  dasselbe  föllte  auch  den  innem,  schma- 
len, linsenfreien  Teil  der  Pupille  bis  an  die  Ci Harfortsätze  ans.  Auf 
diesem  Häutchen  verlief  in  horizontaler  Richtung  von  einem  oberhalb 
der  Mitte  gelegenen  Ciliarfortsatze  ein  relativ  dickes  rotes  Blutgefäss 
naeli  dem  oberu  Rand  des  Linseneinschnittes  und  verästelte  sich  inner- 
halb desselben  auf  der  duhintergelef^enen  prauen  Membran.  Der  Linsen- 
einschnitt war  ca.  4  nun  lang  und  1mm  hoch.  Das  erwähnte  (iefass 
hält  V.  für  ein  persistierendes  Aestcben  der  Vasa  hyaloidea  propria 
und  glaubt,  dass  dasselbe  die  Veranlassung  zu  dem  kolobomähnlichen 
Einschnitt  in  die  Linse  gegeben  hat.  5)  2  Fälle  Yon  I^unktstare  (Gat. 
ponct.  sire  caerulea)  nnd  aweier  angeborener  Katarakte,  letatere  ge» 
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hören  in  die  Kategorie  der  Spindelstare.  In  einem  dieser  Fälle  war 
in  beiden  Äugen  um  den  durchsichtigen  Kern  eine  glockenartige, 
florähuliche  Trübung  sichtbar,  welche  mit  einer  hinteren  Polarkata- 
rakt durch  eine  sich  nach  hinten  versch  mächtigende,  schlauch  artige 
Trübung  in  der  Richtung  der  Linsenachse  in  Verbindung  stand.  Auf 
dem  rechten  Auge  war  noch  eine  unvollständige,  aohichtstaräbnUche, 
ringförmige  Tr&bong  um  den  Aequator  vorhanden. 

In  dem  anderen  Falle  bestand  aal  dem  linken  Auge  ein  typischer 
Spindelstar  doreh  die  ganae  Linsendieke  in  der  Riehtnng  der  Linaen- 
aze,  reehta  ein  Schichtstar  neben  einem  nnveUatSudigen  Spinddatar 
in  der  Torderen  Rinde;  im  Torigen  Falle  handelte  ee  sieh  nm  einen 
nnTollstftndigcn  Spindelstar  in  der  hinteren  Binde  neben  dem  Schiebt* 
Star.  Beide  Fälle  ergänien  sich  demnach  nnd  liefern  ein  Beispiel  fdae 
Tersebiedene  Variationen  des  Spindelstares.  Hienach  wflrde  man  also 
die  von  Becker  gelieferte  Beschreiljung  des  Spindelstares  dahin  mo- 
dificieren  müssen,  dass  derselbe  eine  spiudelförmige ,  vom  vorderen 
zum  hinteren  Linseupol  in  der  Richtung  der  Linseuaxe  ziehende  Trü- 
bung bildet,  welche  entweder  einen  soliden,  ganz  homogenen,  gleich- 
massig  getrübten  Schlauch  um  einen  transparenten  Inhalt  darstellt. 
Der  Strang,  resp.  Schlauch  kann  femer  nur  partiell  in  der  vorderen 
oder  hinteren  Rinde  angetroffen  werden.  Es  kann  schliesslich  eine 
Kombination  mit  Schichtstar,  Kemstar,  vorderem  nnd  hinterem  Po* 
larstar  bestehen. 

Fromaget(16)  berichtet  Aber  eine  Pupillarmembran  Ton  drei- 
eckiger Form  mit  der  Spitae  an  der  Linse  nnd  der  Baais  an  der 
Iris;  keine  Kapselkatarakt 

[A  n  1 0  n  e  1 1  i  (2)  berichtet  über  rier  Beobaehtnngen  angeborener 
beiderseitiger  Korektopie  nnd  ttber  eine  fünfte  von  einseitiger  Versiehnng 
der  Pupille  nach  wahrscheinlich  intrauteriner  Hornhautperforation. 
Die  Verziehung  lag  bei  allen  mehr  oder  weniger  symmetrisch  nach 
oben,  die  Pupille  war  klein,  oval  oder  unregelmässig  und  von  ge- 
ringer Beweglichkeit,  fast  in  allen  Fällen  war  V.  herabgesetzt  und  raeist 
bestanden  noch  andere  Defekte,  wie  Ektopie  oder  Luxation  der  Linse, 
Katarakt  u.  a.  A.  schliesst  sich  der  Ansicht  an,  wonach  dieser  ver- 
hältnismässig seltene  Defekt  auf  einer  unregel massigen  Verschmelzung 
des  mesodermen  Blattes  mit  der  sekundären  Augenbiase  beruht,  doch 
sei  die  Störung  wahrscheinlich  nicht  im  Bereich  des  Circulus  iridis 
major  zu  suchen,  wie  Wecker  nnd  Lan  dolt  Termuten.  Die  beiden 
Blatter  können  statt  in  der  Mitte  sich  anerst  an  einer  peripheren 
Stelle  berOhien  nnd  so  Korektopie  ▼eranlassen.  Als  Beweis  rieht  A. 
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die  dabei  fast  nie  fehlenden  Störungen  im  Circulus  iridis  minor  an, 
wie  Kleinheit  und  geringe  Erweiterung  der  Pupille.  Die  meisten  be- 
gleitenden Defekte  könnten  durch  mangelhafte  Bildung  der  Zonula 
erklärt  werden,  ohne  sie  gerade,  wie  v.  Wecker  wollte,  als  rudi- 
mentäre Formen  tob  Baphthaimos  oder  aogeboreneB  Glaakom  so 
erklären. 

Besondere  Aafmerksasikeit  hat  A.  den  optischen  Folgen  der  pe- 
ripheren Papille  sogewandt.  Er  beetimmte  ophthalmometrisch  den 
As  der  Hornhaut  sowohl  fttr  deren  opUsehes  Cenirom  als  fiBr  das  in 
die  ektopisehe  Popflle  eindringende  Strahlenbflndel  nnd  Tergtich  da- 
mit den  wirklieh  sich  ergebenden  sabjekttven  As,  dessen  Grad  in  die- 
sem Falle  ungefähr  swischen  den  beiden  gemessenen  Werten  lag, 
während  die  Riehtang  der  Meridiane  sieh  am  meisten  an  die  im  op- 
tischen Oentrum  gefundene  annäherte.         Berlin,  Palermo.] 

Seggel  (39)  beobachtete  ein  angeborenes  atypisches  seitliches, 
zwar  inkompletes,  aber  doch  ganz  charakteristisches  BrUckenkolobom 
der  Iris  des  linken  Auges,  wie  es  bisher  noch  nicht  beschrieben  wurde. 
Dabei  war  der  Sphinkter  im  Kolobom  unterbrochen  und  ging  nicht 
in  die  Kolobom  Schenkel  über.  Daraus  wird  mehr  die  grössere  Weite 
der  KolobomscbeDkel  erklärt.  Auf  der  vorderen  Linsenkapsel  befindet 
sich  eine  feine,  schwach  gestreifte  Trübung,  die  nirgends  durch  Fäden 
mit  der  Iris  in  Verbindong  steht;  sie  wird  als  Rest  der  früheren 
Popillarmembran  an^efasst  Die  Ursache  der  nicht  typischen  Kolo- 
bombildnng  wird  in  der  Yerwaohsang  der  Tunica  vaginalis  propria 
mit  der  Linsenkapssl  gesncht. 

Fried  1  (16)  teilt  einen  Fall  von  linksseitiger  Triplokorie  mit; 
die  Seheidewände  bestanden  ans  einem  weissgraueu ,  mehr  gleich- 
massigen ,  gewissennassen  Terfilztem  Gewebe.  In  der  grossen  un- 
teren Pupille  sah  man  auf  der  vorderen  Linseukapsel  ein  System  von 
feinen  bräunlichen  Pünktchen. 

Baas  (3)  beobachtete  bei  einem  lOj.  Krauken  auf  dem  linken 
Auge  eine  zapfenähnliche  weisMliche  Auflagerung  an  dem  inneren 
Pupillarrand  und  gegenüber  dieser  eine  Einbuchtung  des  Liusen- 
randes  etwa  vom  medialen  Drittel  an,  auf  welche  Einbiegung  sich 
dann  im  horizontalen  Meridian  eine  scharfe  eingekerbte  Furche  auf- 
setete.  Eb  wird  angenommen,  dass  bei  dem  Anpressen  der  Irisan- 
lage eine  stärkere  Leiste  embryonalen  Gewebes  sich  bildete  nnd  be- 
stehen blieb,  nachdem  die  Membrana  pupillaris  sich  spurlos  snrfllck- 
gebildet  hatte.    Durch  diese  Leiste  wurde  anf  der  einen  Seite  das 
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Nach  vorn  wachsen  des  Retina- Anteils  der  Regenbogenhaut  verhin- 
dert and  die  Linse  durch  den  Druck  derselben  in  ihrem  Wachstom 
gflfitört. 

Ghibret  (10)  berichtet  über  ein  beiderseitiges,  symmetrischeBt 
die  ganse  Dieke  der  Linse  einnehmendes  Kolobom  nach  unten  innen, 
dnreh  welches  die  Papille  in  swei  Teile  getrennt  wurde.  Die  Linse 
war  dnrdisiehtig,  das  Ange  sonst  normal. 

Simonson  (46)  teilt  mit  1)  einen  fUl  von  beiderseitager  Ca- 
taracta sonularis,  dabei  leigen  die  Schneided^lme  einen  sigeartig  ge- 
sackten Rand,  wShrend  Dettte  im  Sefamek  nicht  vorhanden  sind; 

2)  einen  Fall  Ton  Irideremfe  mit  Resten  der  PapillarmemVran  nnd 

3)  ein  umgekehrt  birnförmiges  eiuseitiges  Kolobom  der  Iris  mit  ra- 
diärer Linsentrübung  und  sternförmiger  Kapsel trübung. 

[N  i  c  c  o  l  i  n  i  (34)  sah  bei  eiuera  rhachitischen  ,  skrophulösen 
13jährigen  Kinde,  dessen  eines  Auge  angeborene  Linsenluxation  auf- 
wies, an  dem  andern  ein  ohne  nachweisbare  Ursache  entstandenes 
Hyphäma.  Der  Bulbus  war  schmerslos,  T  verringert  und  die  Pupille 
unbeweglich  und  durch  eine  blutige  Masse  geschlossen.  Das  Hy- 
phäma schwand  niemals  ganz,  zeigte  unregelmässige  Schwankungen 
nnd  Mite  schliesslich  dauernd  die  Vorderkammer  ans ,  während  der 
Bulbus  aUmahlich  atrophisch  wurde.  Berlin,  Pderma] 

Nach  Berficksiehtignng  der  vorhandenen  Litterator  berichtet 
Jftnner  (29)  fiber  den  von  ihm  beobachteten  FalL  Der  ophthal- 
mologische Befand  im  umgekehrten  Bild  war  kurz  folgender:  Um 
die  im  Abschnitt  deutlich  kontourierte ,  im  Obern  Aniöl  dagegen 
durch  das  noch  näher  zu  beschreibende  Gebilde ,  wie  durch  einen 
Gazeschleier  gedeckte  Papille,  finden  sich  zwischen  den  eiuzeluen  Ge- 
ftissraniifi Kationen  der  Hauptstiinime  zerstreut  liegende  Pigmentschollen 
und  blauweisse,  gliiiizende ,  atrophische  Plaques  mit  einer  leichten 
Exkaviition ,  in  deren  'l  iefe  zarte  Gefiisschen  zu  sehen  sind ,  andere 
Pigmentschollen  sind  nur  teilweise  frei,  im  Uebrigen  aber  durch  den 
Strang  gedeckt  au  sehen.  Dieser  Letztere  beginnt  mit  einer  am- 
pullen förmigen  Erweiterung  am  die  Papilla  nervi  optici  und  inner- 
halb derselben,  verläuft  als  ein  die  Porta  vasorum  vollständig  deck- 
endes graues  Gebilde  in  AmpnUenform  eine  Strecke  weit  nach  vorn 
in  den  Glaskörper,  verjüngt  sich  dann  allmählich  in  einem  oylin- 
drischen,  steifen,  vollständig  unbewegliehen  Strang  etwa  vom  swei- 
fochen  Kaliber  einer  mittelstarken  Vena  centralis  retinae  nnd  endet 
mit  einer  Scheibe  an  der  hintern  Linsenfliehe.   Eine  Blntsanle  ist 
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im  Strange  nicht  vorhanden;  dagegen  verläuft  auf  dem  ampulh'ii- 
förmigen  Anfangsstück  ein  ziemlich  starker  arterieller  Ast ,  weicher 
nach  rfickwärta  in  die  Tiefe  verschwindet;  der  Verlauf  und  Zusam- 
menhang  anee  zweiten  klemeo  Astes  ist  nicht  genaa  fettaasfeellan. 
Im  Uehrigen  ist  das  Auge  normal.  Die  Anomalie  war  angeboren» 
J.  &88t  die  Anomalie  als  Canalis  Cloqueti  auf.  —  Zum  Sehlone  geht 
er  aaf  die  ▼enohiedenen  Ansiehten  hinmehtlieh  der  Genese  ein, 

Fischer  (14, 13)  sah  1)  hinter  der  Linse  einen  dfinnen  Faden 
▼on  etwa  1  cm  Länge.  Ifit  dem  einen  in  3  kune  Aesiehen  gespal- 
tenen Ende  ist  der  Faden  im  innem  antern  Quadranten  übsI  an  die 
Linse  angeheftet,  das  andere,  etwas  dickere  finde  l&nft  in  2  ungleiche 
Spitzen  aus  und  ist  wttkommen  £em  beweglich.  Pat.  hat  von  dem 
Faden  nichts  bemerkt;  blickt  er  durch  eine  enge  Oeffnuiij^  auf  eine 
einförmige,  helle  Fläche,  so  nimmt  er  ihn  deutlich  wahr  und  be- 
schreibt ihn  richtig,  sieht  aber  au  ihm  ausserdem  noch  eine  schmale 
»gallertige,  eiweissartige,  glasiget  Hülle.  2)  In  der  Mitte  des  ganz 
gleichmiissig  gefärbten  Seliiicrvcu  sab  F.  eine  kleine  Schlagader  aus  dem 
vorderen  Umfang  des  untern  Hauptastes  entspringen,  welche  sich  über 
die  beuachbarte  Blutader  hinweg  nach  innen  unten  schlängelt,  dann 
sofort  in  oder  anter  einem  granen,  yom  Nerven  sich  wenig  abhe- 
benden, eiförmigen  Gebilde  Yersehwindet  und  hierauf  wieder  su 
Tage  tritt,  um  in  der  Netehaut  weiter  su  sieben. 

Qoldsieher  (22)  beobachtete  bei  einem  IGjähr.  Patienten 
auf  dem  rechten  Auge  eine  M  »  18  —  20  D,  (Fingerzählen  in  näch« 
ster  Nähe),  während  das  linke  Auge  normal  ist.  Ophth.  &nd  sich 
in  der  Gegend  der  Papille  eine  3—4  p  T.  D.  breite ,  Tollkommen 
kreisrunde,  wie  mit  einem  Locheisen  au8geschla<^'ene  hellweisse  Stelle, 
von  einem  Pigmentsaum  umgeben  ;  sie  ist  ungleich  tief  ausge- 
buclitet  und  auf  ebenem  Gruude  die  weisse,  atrophische  Papille  m 
sehen. 

S  a  1  z  m  a  n  n  (37a)  untersuchte  eine  angeborene  Bichel  nach  in- 
nen unten  und  fand  einen  die  innersten  Schichten  der  Chorioidea 
und  das  Pigmentepithel  betreffenden  sichelförmigen  Defekt  an  der 
innern  untern  Seite  der  Papille.  Der  ganse  Defekt  war  von  Netz- 
haut bedeckt,  die  oben  nicht  in  einfacher,  sondern  in  doppelter  Lage 
Torhanden  ist.  Am  Bande  der  Pktpille  gehen  die  beiden  Blätter  in- 
einander Ober.  Sonst  bildet  die  Netehaut  eine  Falte,  die  den  Defekt 
des  Pigmentepithels  deckt,  deren  freier  Band  an  den  Sehner?  sich 
ansetzt  und  deren  inneres  Blatt  die  normale  Verbindung  mit  den 
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Sehnervenfasern  eingegangen  ist.  Wie  das  Pigmentepithel  aus  dem 
äusseren  Blatte  der  sekundären  Augeublase,  die  Netzhaut  aber  aus 
inneren  hervorgeht,  so  kann  die  Falte  sich  erst  zu  einer  Zeit  ge- 
bildet haben,  da  die  beiden  Blätter  der  sekandären  Aogenblase  schoa 
differenziert  waren. 


9.  Allgemeiiie  Therapie. 

Referent:  Prof.  0.  lUuÜ». 
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4)  A  r  m  a  i  g  n  a  c,  n.,  Anestlidnie  locale  par  la  cocaioe,  dnacleation  du  globe« 
Mdm.  et  bull.  Soc.  de  möd.  et  chir.  de  Bordeaux  (1892)  1893.  p.  69. 

5*) Baas,  K.  L. ,  ExperimeDtell-anatomische  Uoterauchungen  über  den  Ein- 
trat dm  Tabwenloddim  und  Toberknliiif  aaf  die  Impfkiberknloie  dei  Ka- 
nincheii-Augee.      Qraefe*«  Aieb.  t  Ophtk.  XXXIX.  4.  8.  178. 

6)  Baker,  A.B.,  Coeatne poisoning.  Beport of  eaae^  with  alamiiiig ^jnitoiiw. 
Araeric.  Journ.  of  Ophth.  p.  342. 

7)  B  e  11  a  r  m  i  n  o  f  f ,  L.,  Notit  über  die  Organisation  von  Massregeln  zur  Ver> 
hütung  der  Blindheit  und  von  okulistischer  Hilfe  för  Augenkranko  (Snpiska 
ob  orpanisaiii  mor  prednpreschdenja  elepoti  i  okulistitscheakoj  pomoscbi 
deja  bolüich  glasami).    Wentnik  ophtbalm.  X.  p.  243. 

8*) — ,  Ueber  die  Wirkung  des  Skopulamins  auf  das  Auge  (0  dejstwü  skopo- 

lamiiia  na  glas).  WiatMb.  XIV.  p.  477. 
9*)Bernheim,  J.,  Ueber  die  Antiaepeie  dee  Biodebantnekes  nod  die  bak- 

terieefoiiidliche  ESgeauhaft  der  Thrftnen.  Oeiitaebinanii*s  Bdtiftge 

s.  Augenheil  k.    Heft  VUL  S.  61. 
10)  BiDz,  C,  Drei  Fälle  fon  Vergiftong  durch  Atropin.  GentralbL  f.  klin. 

Medicin.    Nr.  2. 

11*)  B  o  k  e  n  h  a  m  ,  Bcnzoyl-pseudo-tropeine  as  a  local  anaestbetic  in  Ophthal- 
mie surgery.   (Ophth.  soc.  of  tbe  united  kingd.)  Ophth.  Review,  p.  847. 

12)  B  0  r  1  e  e  ,  tiefiexions  sur  Ttimploi  des  injectionu  eoufi-conjonctivalei  de  su- 
bKni  daM  les  afibetioiia  ecalaiiea;  do  traiteinent  dee  conjonctiTitea  pnm* 
lentei,  dee  inflammatioiui  de  IHris  et  de  la  cboroide.  Ball.  Aead.,  roy.  de 
mM,  de  Belg.  Bnu.  VII.  p.  590. 
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IS)  Bourgeoii,  Petit  ptiek  do  thArtpeotiqiM  oonUure  nraelle.  Ma. 

0.  Doin. 

14»)  De  Rourgon,  De  l'emploi  de«  injeotionfl  d'extrait  organique  de  MM. 
Brown-Seqnard  et  d'A  r  b  o  n  v  a  1 ,  dans  le  traitement  de  diiT^reatM 
formen  d'atrophie  du  nerf  optique.    Annal.  d'Ocaliit.  T.  CX  p.  349. 

15*)BrauUis,  A. ,  Laienmaaaage  u.  Augenheilkunde.  Deatache  Media. -Zei- 
toDg.  Nr.  77. 

l6*)Braqneha7tt  J.,  De  l'tmploi  del^boito  MbiiodoM  d«  nwroora  oomme 
aatueptiqii«  dm  oerteiaM  affeefeioiis  da  l'oeil    ArahiT.  d'Opht.  ZIIL 

p.  66a 

17)  Briboiis  fili,  Injections  8oa8o«oi\ionotivAlat da •abttmö  ao  tliArmpeDtiqiie 

ocolaire.    Jonrn.  de  la  poIicUnique  de  Nancy.  D6c 

18*)  B  u  r  c  h  a  r  d  t ,  Die  in  der  Augenkranken-Abteilunf?  der  Charit^  «.  Z.  ge- 
bräuchlichen Verbände.    Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Sept.   S.  257. 

19)  ß  u  r  D  h  a  m,  U.  H.,  The  use  of  carbolic  acid  in  tome  affectioni  of  the  eye. 
Med.  Becord.  New-Tork.  Xlll.  p.  751. 

90)  Bvz  ton,  A.  8t.  C,  Some  of  fh»  imm  of  galvaninn  in  ophthaimi«  pna- 
tiee.  Proeaed.  mad.  Leieeiter.  XIL  p.  458. 

21*)Cederiki«ld,  0.  tob,  Uabar  dea  finfliM  dar  neohaniMhan  B«inmg 
dae  Halaiympathicug  auf  dia  CirkolatioDgTerhaltnisse  im  Kopfe  und  spe- 
ziell in  den  Retinalgefftaten.  Allg.  med.  Ceotralzeitung.  Nr.  42  and  43. 
(Schwindel!  vgl.  Brandis,  diesen  Abschnitt.  No.  15.) 

22*)Chibret,  A  propos  de  la  sypbilis  oculaire  et  de  sea  divers  modes  de 
traitement.  (Congr^s  de  la  socidt^  fraD9aiie  d'opbtalmologie.  Onxi^me 
Mtsioo.)   Annales  d'Ocul.  CX.  p.  8. 

88)  Croniat,  AoaidaBti  etfr^braoz  oaos^  par  la  doboirioa.  Baanail  d*Oplii 
p.  58. 

34*)  D  a  n  a  •  i,  6.,  U  gidda  dal  elorofoniuMiftofa.  Bollai  dX)cid.  XV.  N.  18—81. 
25*)  Darier,  A.,  Dei  ii^aotiont  lODa-aoi^oiietif alai  da  rablimd.  Annal.  d^Oanlut 

T.  CIX.  p.  241. 

26*)—,  Behandlung  und  Prophylaxe  der  infektiösen  Processe  nach  Staropera- 
tion.   Bericht  Ober  die  23.  Yen.  d.  ophfch.  Qesellaob.  sa  Haidelbarg. 

S.  99. 

27*)  De« c  b  a  m p  e,  Un  nouvel  appareil  destin^  ä  remplucer  la  pile  da  gal- 

vaooeaaUra.  Annal.  d*OeaU«t.  T.  CIX.  p.  870. 
88*) Da  Schwainita»  0.  B.,  Intra*oeaIar  ii^aotiona  of  tolntaooa  of  rarions 

antieaptie  tabitaaflei;  an  aiparimaatal  inqairy.  Jonrn.  Amario.  mad.  Am. 

Gbioago.  XXL  p.  800. 
80*)  — ,  Some  reaulta  of  a  bactariologioal  azamination  of  the  |»patte  and  col- 

lyria  taken  from  a  teste  case  nsed  in  Ophthalmie  praotiea  with  tha  af- 

fecta  et  inoculiition.    Therapeut.  Gazette     15.  Sept. 
30)  —  ,  Subconjunctivul  injections  of  corrosive  Sublimate.    Ibid.  p.  374, 
3l*)Ever8bu8ch,  0. ,  Augenoperations-Stuhl.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 

hdlk.  &  88. 

88*)Fardi nandi,  C,  Clinieal  obearratioaa  on  tropaeoaafna  in  opbtbalmio 

praoUoai.  Brit  mad.  Jonrn.  84.  Jona. 
88*) Franke,  fi.,  Unteitnehangan  flbar  dia  Daeinfaktion  dae  Bindabaateaakee 
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nebet  Bemerknngen  Eiir  Baefewriologio  deHelbao.      Grmsfa*«  Axch,  t 

Ophth.  xxxrx.  3.  s.  1. 

34*)  Franke,  E.,  Zur  Desinrektion  des  BindehauUackee.    Behebt  über  d.  23. 

Vera.  d.  opbth.  Ge«ell8ch.  zu  Heidelberg.  S.  108. 
85*)Gagarin,  N.  W.,  Zur  Frage  über  die  subkonjunktivalen  Sublimatinjek- 

tiOBMi  (K  woprofu  o  repriekiini^jadii  •nlemi  pod  aojediniteln^jn  obolotwhka 

glEto).  OMiert.  8t  Petenb. 
S^Oftllenftarit,  Bo  Mtentot  iMtSMom  oealsiretpftr  lee  ii^aetioiM 

8oai*eonjonoHTalet.    Boll.  Aoftd.  roj.  de  m^.  Belg.  Brüx.  VII.  p.  490. 
37)  Gauthicr,  Le  mojen  de  rendre  iDoffendTe  TMialg^iie  ooeaTniqne.  Revoe 

p:<^n^ralc  de  clinique  et  thörap.   Nr.  87. 
88)  G  e  r  m  a  i  I ,  Des  irrigations  proloogcea  de  l'oeil  et  des  voiee  lacrymales 

en  thörapeutique  ocnlaire.    (Congr^  de  la  socitSt^  fran9aise  d'opbtalmo* 

logie.)  Revue  generale  d'Opbt.  Nr.  7. 
80*)  G«riDAiii,  A.,  Intorno  ftl  Talore  terapeatloo  della  pMniBa  in  nlenna 

nwlattie  ooalari.  Oaietia  med.  di  Toriao.  p.  Mfi.  616.  (Dimrtat) 
40*)QrnndoUneat,  Die  ladiknIiooMi  für  di«  rabko^JiniktiTnlan  Sablimni- 

einspritiungen.    Lyon  m^d.  Avril. 
41*)  U  a  a  b ,  0.,  Ueber  die  WaadbebudliiBg  Mn  Auge.  Correip.-Biatt  t  Scbwei- 

zer  Aertte.   S.  660. 

42*)  Hildebrandt,  R.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Antisepsis  bei 
der  Staroperation.   De utachmaun't  Beiträge  xor  Aagenbeilk.  Heft  VIIL 
8.  88. 

48)  Bobbe,  A.  0.,  Tbn  nnpleet  and  moit ptnctioal  «loetrie  appncntee,  eape- 
tuXij  for  gnlvaDO-eantory-operatioM.  Opbt  Beoord,  NaafafilWi  1898— M. 

m.  p.  17a 

44*) 1 8 0 1 a ,  F.,  NuoTO  metodo  di  eu»  di  fiimncoli  «d  ominoli  reddifnnti. 

Bellet,  delle  Cliniche.  X.  p.  12. 

45)  King,  W.  R.,  Electricity's  6eld  in  Ophthalmie  tberapaotiei.  Joorn.  Opbtfa^ 

Otol.  and  Laryngol.  New-York.  p.  346. 

46)  Koller,  The  subconjunctival  application  of  cocalioe  in  eye  Opera- 
tion. New-York  med.  Journ.  January.  (siehe  Jahresbericht  pro  1892. 
a  839.) 

47)  Lagranga,  Dat  iig'ootiont  MmMOiJondinüai  da  fabliaid  an  VitM  daat 
la  tfaitamant  det  inflammationB  ooalairei.  Mim.  at  ball.  8a&  da  mdd.  at 

cbir.  de  Bordeaux  (1892).  p.  297. 
48*)  —  ,  Accidaat  do  b  la  eaeaiaa.    Gas.  dae  eoiano.  mdd.  da  Baidaanz. 

Nr.  19. 

48a*)Landolt,  Un  conteau  deetin4  b  la  dieoMion.   Arob.  d'Opbt.  XIU. 

p.  529. 

49)  Lane,  On  the  advantage  of  using  atropine  in  tbe  form  ot  an  ointment. 
Cliaia  Jaarn.  Fabmary  8. 

50«) La qn aar,  Uabar  dia  Wirknagaa  dea  Ooeaini  anf  daa  Aage  und  ihva 
Baiiabmigan  lam  N.  •ympatbieui.  (XVIII.  Waadarven.  d.  Sfldwaetd.  Nao- 
rologen  ond  Irren&rsta.)  Arab.  f.  Psych,  and  Kartaakr.  XX7.  a  58a 

51)  Lobanow,  N..  Zur  Frage  ttbar  dia  Wirkong  Ton  Skopolaminam  bydro- 
bromicum  auf  das  Auge  (K  woproM  o  wUjaaii  aoapol.  bjdrobr.  aa  glas). 
Dissert.   St.  Petersburg. 
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52'*)Martel  Ii,  Sulla  scopolamina.   Arch.  di  Ottalm.  I.  p.  63. 

58*) Marth en,  Experimentelle  Uotersuchang^n  aber  AnÜflepcis  bei  Augen- 
operatkmeii  und  die  Bakteriologie  dee  OoiguiMinileaokie.  Deoteoh* 
mann'e  Beitrftge  mr  AagenheUk.  XQ.  8.  1. 

54*)MtUinger,  Beitcige  nir  Aagenheillninde.  Bei  Anlaie  dee  SSjlhr. 
Ph>liBeioren- Jubiläums  von  Herrn  ProfeeMT  Sehieee- Oemoteae  her- 
ausgegeben.   Basel.    B.  Schwabe. 

55*)  — ,  Ein  neuer,  leicht  zerle^^barer  eelbetth&tiger  Eoartear,  ohne  jede  Behraa- 
benvorrichtung.    Kbd.  S.  41. 

56*)  — ,  Therapeutische  Mitteilungen  aus  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde. 
8.-A.  ans  d.  Correspondens- Blatt  f.  Schweizer  Aerate.  XXIII. 

57)  Mieejewiteeb,  W.,  Uefaar  Manage  der  IMu  vmä  der  Iddhiadaliaat 
bei  ebroBieehen  Botaflndongeproieeeeii  (E  maeeagn  wtk  i  iCijadiiiiieliMiii  obo- 
lotscbki  ieb  pri  ebrontteebeekieb  iroepaUtelaiob  proeeeiaoh)»  Wrafteeb. 
XIV.  p.  687. 

58*)  Narkose,  Sammelfonebong  der  deateebea  QeeeUaohaft  fttr  Chimigie. 

22.  Congress  in  Berlin. 
ö9*)  N  u  e  1,  De  Tasepsie  dann  les  Operations  pratiquöea  sur  les  yeux.  (Congrfes 
de  la  Boci^t^  fran^aiso  d'opht.    Onzi^me  session.)    Bevue  g^närale  d'Opht. 
Nr,  7. 

60*)Paa»e,  Prophjlezie  dti  MeideBte  lafioliens  «omMßh  b  l*opAntimi  de 
k  oataraete.  Areb.  d*Opbl  Zill.  p.  598. 

61)  Paaeiar,  P.,  L*dleetrieit<  an  «bAwpentlqiie  oeohuie.  Nmeftn  Mont- 
pellier miä.  Suppl.  p.  104. 

62*)Peunow,  Subkonjunktivale  Injektionen  Ton  Snblimatldsungto  in  der 
Augenprazis  (Podkonjunktivalnija  injektü  raetworow  inlemi  ir  glaenoj 
praktike).    Weatnik  ophth.  X.  p.  295. 

63)  liabow,  Ueber  Duboisinum  sulfuricum.    Therapeut.  Monatshefte.  Nr.  8. 

64*j  Rfth  Imann,  E.,  Scopolaminum  hydro-cbloricum,  ein  neues  Mydrialieom 
Qsd  eeiaa  Anwendnng  In  der  opbthalmologisobmi  Piizie.  Klin.  Monalebl. 
t  Aogeabiflk.  8.  69. 

65*)--,  Seopolamiik.  Ebd.  8.  221. 

65a)  Re  my,  Du  danger  que  peuvent  prtaitar  lee  irijeetioiii  eona-fliitaDte  da 

Pilocarpine.   Reoueil  d'Opht  p.  647. 

66)  Ring,  F.  \V. ,  An  ocular  mask.  Transact.  of  the  americ.  ophth.  aoc 
Twenty-ninth  meeting.  p.  566  und  Med.  Record.  New- York.  p.  575. 

67)  R  i  8 1  8  y  ,  The  mjdriatio  in  ophthalmology.  Uniyersiiy  med.  Magasine. 
Jannary. 

68)  Robertson,  J.  M.,  Snlphate  of  atropia  and  ite  oeee  in  eye  diieaiee  hj 
the  general  praetitioner.  Northweet  Laneet.  St  Pkuil.  XIII.  p.  841. 

66)  — ,  An  adreee  od  the  tberapeotie  eontribntloBB  of  opbtbalmology  to  general 
medieine.   Brit.  med.  Jonrn.  IL  p.  941. 

70*)  Rommel,  C,  Ueber  die  anletbesierende  Wirkung  einiger  organischer  Hera- 
gifte auf  das  Auge.    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXIX.  3.  S.  96. 

71*)  R  0  B  e  1  1  i,  K.,  LMncompatibilitk  del  calorochinos  con  i  joduri  nella  terapia 
oculare.    Bellet,  d.  R.  Acc.  med.  di  Roma.  XIX.  p.  277. 

72*)—,  Ii  dermatolo  in  ofkalmo-iatria.   Ibid.  p.  654. 
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78)  8  a  m  6 1  •  o  h  n ,  J..  Hoeh  liiinal  filier  AtropiA  vaä  Horphin.  OratralU.  f. 

UioiMbe  Med.  Nr.  11. 
74*)8  Ohl  Oaser,  üeber  QneekeaheroxTeyamd.   Beriobt  Aber  die  28.  Yen. 

der  ophth.  Geeellsch.  zu  Heidolberg.  8.  94. 
75*)      Demonatvatioii  eiaeo  Elektromagoeton.  Klia.  Monatobl.  f.  Aogenheilk. 

8.  242. 

76)  Schnitze,  Probierbrille  aus  Aluminium.    Ebd.  S.  342. 

77)  SgrosaoeScalinci,  Le  iniezioni  Rottocongiuntivali  e  intrateDoniHni 
dl  subliiuato  corroaivo  neila  cura  di  alcune  affezioni  oculari.  Gier.  med. 
d.  r.  eeercito.  Roma.  p.  509. 

78)  Sieardi,  J.,  Las  injooeuNMa  tabeonjonctivalei  de  biclomro  de  meroorio 
como  metodo  de  onra  en  algwiat  afeoeioaea  oonlarea.  An.  d.  Dep.  nae.  da 
big.  BnenoB  Aires.  III.  p.  197. 

79*)Si  1  ex,  P.,  Ueber  kalte  and  warme  Umeohlftge.  Berlin,  klia.  Woohenaehr. 
Nr.  18. 

79a)—,  Zur  Temperatur-Topographie  dea  Auges  und  über  kalte  and  warme 

Umschläge.    Arch.  f.  Augenbeilk.  XXVI.  S.  141. 
80*)Simi,  A.,  Atropina  e  morfinu.    Boll.  d'Ucul.  XV.  Nr.  18.  19. 
81)  8t Illing,  üeber  ADilinfarbotoSe  und  ihn  Anwendung.  Deotaoho  mad. 

Woeheneehr.  Nr.  10. 
82*)8troaohein,  Die  Aieptik  bei  Aogonoperationen  in  der  Wftraborger  UniTor^ 

ntäto-Aagenklinik.  ▼.  Oraefe'b  Arch.  f.  Ophth.  XXXIX.  1.  8.  256. 
88)  8yd nej  Btephenion,  The  emplojment  of  oooalaOb  Laacat  8.  Dea. 

1892. 

83a)  — ,  The  Sterilisation  of  Solutions  for  Ophthalmie  nae.  Brit.  med.  Joura.  5. 
April  und  Med.  Press  and  Giro.   n.  s.  IV.  p.  118. 

84)  Talko,  J.,  Zur  Geschichte  der  Brillen  in  Russland.  —  Die  Brillen  der 
Patriarchen  (K  istorii  otschkow  w  Rossü).  Weetnik  ophth.  X.  p.  89  und 
Klin.  MoaalebL  f.  Augenheilk.  &  217. 

84a*)  T  e  r  •  0  B ,  A.,  fil4pharoetat  Aich.  d'Opbt.  XIU.  p.  88. 

85)  Tronaseau,  Intozieation  H  la  taite d*initil]aüoni da oocaTaa  daae  roail. 
France  mödic.   Nr.  19. 

86*)  V  a  1  u  d  e ,  Des  Injections  sons-conjonotiyales  en  tbärapeutique  oculaire. 

Roaultata  d'une  enqu&tc  faite  aupr^  d'un  certain  nombre  d'ophtalmolO' 

giötes  de  tous  les  pays.    Annal.  d'Oculist.  August. 
87*)  — ,  de  l'amploi  de  l'aldtHiyde  formique  comme  antiseptiqne  oculaire.  (Cou- 

gr^  de  la  soc.  fraD9ai8e  d'opht.  Onti^me  session.)  Re?ae  generale  d'Opbt. 

Nr.  a 

88*)  ~,  Un  aonrel  aatisepttque:  rald4bjda  formiqna.  Anaal.  d^Oonliet  T.CX. 
p.  19. 

88)  Veasey,  C.  A.,  Tropacocatne,  the  new  loeal  anaesthatio  and  ita  uee  ia 

diseases  of  the  eye.  New^ork  med.  Joara.  p.  682. 
90*) De  Wecker,  Lee  injections  s^nardiennee  ea  thdrapentiqaa  ocnlaire. 

Annal.  d'Oculist  T.  GX.  p.  846. 

Da  Paoas  (60)  bemerkte ,  dass  die  AosspflloDgen  der  Vorder^ 
kammer  doch  nicht  alle  Fälle  von  eitriger  Iritis  beeeitigten,  gelaugte 
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er  teils  durch  die  kiiuische  Beobachtung,  teils  durch  bakteriologische 
üntersuchuog  sar  Ueberzengnng,  daas  die  Quelle  dieser  Infektionen 
der  Wunde  am  Lidrand  geancht  werden  mflaaa,  der  immer  Eiter^ 
mikroorganismen  beherberge.  Er  nnteranelito  mit  Hilfe  von  T  e  r  s  o  n 
bei  10  Individuen  mit  normalen  Thr&nenwegen  und  tadeUoeen  Lid- 
rSndem  letztere  Termittelat  Abimpfung  bftkteriologiaeb,  and  fitmd  in 
aamtUchen  10  Fällen  fiiterkokken,  8  mal  den  weiaaen  Stapbjloooccna, 
2  mal  eine  Miaohnng  dea  weiaaen  mit  dem  gelben.  Alle  Kulturen 
waren  Tirulent  (Kaninchenbomhaut).  .  Wurden  die  LidrSnder  Tor  der 
Abimpfung  mit  Quecksilberbijodur  gewaschen,  so  wuchsen  auch  Eal- 
toren,  aber  langsamer  und  weniger  pathogen.  In  einer  dritten  Serie 
wurden  die  Lidränder  und  der  Konjunktivalsack  gewaschen  und  die 
Lidräuder  mit  Oel  abgerieben,  das  Quecksilberbijodür  enthielt  (das- 
selbe, welches  von  P.  zu  Einspritzungen  unter  die  Haut  benützt 
wird),  und  die  Lider  bis  zum  nächsten  Tag  mit  einem  Watteverband 
bedeckt.  Es  blieben  nun  in  4  Fällen  von  10  die  Lidränder  steril  und 
bei  den  übrigen  wurden  die  Kulturen  stark  abgesehwaoht.  Daher 
operiert  nun  P.  seit  März  dieses  Jahres  die  Stare  so,  dass  am  Abend 
Torber  sonichat  die  Lidränder  mit  SodalQanng  Tom  Fett  befreit  wer- 
den, dann  werden  dieaelben  und  der  Bindebantaaok  mit  Qneckailber- 
bgoddrldaung  gereinigt,  bieranf  werden  die  Lidrftnder  noch  mit  Oel 
gut  abgerieben,  welchea  daaaelbe  Qneckailberaals  an  4 : 1000  enthält. 
Danach  wird  daa  Auge  bia  aur  Operation  mit  einem  WatteTerband 
bedeckt  gehalten.  Seit  F.  diese  Torbereitende  Methode  anwendet, 
bis  jetzt  bei  170  Operierten,  hat  er  gar  keine  Komplikationen  mehr 
geöehen. 

Stroschein  (82)  schildert  eingehend  das  au  der  Würzbur- 
ger Augenklinik  übliche  aseptische  Verfahren ,  das  bei  47  Star- 
operationen sich  ausgezeichnet  bewährt  hat.  Zur  Annahme  dieses 
Verfahrens  führte  die  Ueberlegung,  dass  durch  Anwendung  der  Üb- 
lichen Sublimatausspülungen  keine  zuverlässige  Sterilisiernng  des 
Bindehautsackea  sich  erzielen  lasse,  trotzdem  aber  die  antiseptischen 
Ausapftlungen  Tor,  während  und  nach  Operationen  am  Bulbus,  wie 
die  praktische  Erfahrung  lehrt,  aich  auf  daa  Yonttglichste  bewährt 
haben*  Also  werden  diese  Spfllungen  wohl  bloe  mechanisch  daa 
Operationsgebiet  reinigen  und  demnach  kann  man  mit  einer  aterilen 
indifiSerenten  Fltlssigkeit,  z,  B.  sterilisierter  Kochaalzlöaung  dasselbe 
erzielen.  Dass  dem  so  sei,  lieas  sieh  auch  deshalb  annehmen,  weil 
die  in  den  Jahren  1879—81  an  der  Klinik  Üblichen  Spülungen  mit 
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13or8äurelÖ8UDg,  deren  antiseptischer  Wert  kaum  über  demjenigen  der 
sogenannten  physiologischen  Kochsalzloeang  sieht,  gnte  Erfolge  er- 
geben hatten.    St.  bat  nan  zunächst  vermittelst  Abimpfiinp:cn  ans 
dem  BindehantBack  vor  nnd  nach  blosser  Anwendung  ¥0n  Kochsala-' 
ISeiuig  die  Wirkung  der  meehaniKhen  Retnigimg  des  Operationa- 
feldee  geprfift.   Waren  vor  der  SpQlnng  viele  Keime  im  i^dehani- 
sack  vorhanden,  so  leigte  sich  nach  derselben  regelmtoig  eine  starke 
Abnahme  nnd  swar  war  dieselbe  nm  so  bedentender ,  je  Sfter  man 
das  Verfahren  wiederholt  hatte.  Fanden  sieh  dagegen  vor  der  Spll* 
lang,  wie  dies  meist  der  Fall  war,  nur  wenige  Mikroorganismen,  so 
konnten  nach  der  Spülung  fast  nie  mehr  welche  nachgewiesen  werden. 
Da  sich   nun  nach  den  Untersuchungen  von  Fick,  Michel, 
G  o  m  h  e  r  t  u.  a.  in  dem  Bindehautsack  des  gesunden  Auges  in  der 
Regel  wenig  oder  gar  keine  Bakterien  finden,  infolge  Wej^führung 
solcher  durch  die  Thränenflüssigkeit,  so  liegt  die  Wahrscheinlichkeit 
vor,  dass  alle  Keime,  welche  nicht  in  Taschen  und  Falten  der  Binde- 
haut stecken,  sondern  einfach  im  Sekret  suspendiert  sind,  durch  Aua- 
spQlung  entfernt  werden.   Anders  liegt  die  Sache,  wenn  der  Thranen- 
abfloss  verhindert  oder  die  Menge  des  Sekretes  der  Bindebaut  eioe 
so  bedeutende  ist,  dass  das  Sekret  nicht  mehr  in  genflgender  Weise 
dnrch  den  Thrinenkanal  in  die  Nase  abgeführt  werden  kuin*  Daher 
ist  die  Vermutung  gerechtfertigt,  dass  die  Abwesenheit  jeglichen 
Reises  das  Zustandekommen  einer  aseptischen  Wundheilung  in  gfln- 
stigster  Weise  beeinflusst.  Wird  mit  dem  Spülen  noch  ein  schonendes 
Abtupfen  verbunden,  so  wird  die  Keiinfreiheit  des  Operationsgebietes 
noch  eher  erreicht  werden.    Natürlich  müssen  die  Instrumente  keim- 
frei sein.    St,  machte  diesbezügliche  Untersuchungen  und  fand,  dass 
die  Gefahr  einer  Infektion  seitens  sauber  gehaltener  Instrumente  mit 
guter  Politur  (ohne  Firmastempel  auf  der  Klinge!)  keine  übermässig 
grosse  sein  dürfte,  dass  aber  die  Stehlisierung  derselben  gleichwohl 
unumgänglich  notwendig  ist.    Da  nun  nach  den  Erfahrungen  in 
Würzburg  das  Auskochen  die  schneidenden  und  stechenden  Instru- 
mente bezQglich  der  erforderlichen  Schärfe  schädigt,  ist  ifir  diese 
das  Verfahren  eingeltthrt  worden,  dass  dieselben  mittels  eines  Qe- 
misehes  too  lachen  Teilen  Alkohol  und  Aether  und  wenigen  Tropfen 
?on  Ammoniak  p.  Wattebausch  kräftig  gereinigt,  dann  mit  einem 
Wattetupfer,  der  in  5  %  SarbollSsung  gelegen  hattet       Minute  lang 
gerieben  nnd  schliesslich  in  Kochsalzlösung  abgespült  werden.  Die 
nicht  schneidenden  Instrumente  werden  entweder  ausgekocht  oder, 
nachdem  sie  durch  das  erwähnte  Gemisch  entfettet  sind,  in  5 
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Karbolsäure  gelegt,  worin  sie  wahrend  10  Minuten  bleiben  und  von 
der  sie  dann  dorch  Kochsalzlösong  ebenfalls  befreit  werden.  Die 
Hände  werden  nach  Fürbringer  durch  reichlichen  Verbrauch  von 
warmem  Wasser,  Seife,  Alkohol  und  Sublimat  gereinigt.  Die  Lider 
des  an  Operierenden  werden,  nachdem  am  Abend  vorher  ein  nasser 
Verband  mit  Sublimat  0,2  p.  M.  auferlegt  worden,  mit  Seife  und 
warmem  sterilem  Wasser  gereinigt  und  krSftig  abgerieben.  Beson- 
dere Aufmerksamkeit  wird  dabei  dem  Iddrand  geschenkt  und  dieser 
besonders  sorgfältig  durch  Abreiben  gereinigt.  Dann  wird  mit  Koch- 
salzlösung der  Biudebautsack  ^ut  aufgerieben  und  abgespult,  nach 
der  Operation  wird  das  Auge  von  neuem  mit  physiologischer  Koch- 
salzlösung irrigiert.  Auf  die  Lider  kommt  ein  steriles  Lintlappchen, 
hin  und  wieder  mit  Kochsalzlösung  durchtränkt.  Auf  das  Läppchen 
kommt  sterile  Verbandwatte.  Dieses  Verfahren  brachte  ungemein 
günstige  Resultate.  Die  Heilung  verlief  bei  den  47  Staroperationen 
so  glatt  wie  nur  möglich  und  die  durchschnittliche  Heilungsdauer 
betrug  nicht  Ober  10  Tage.  Meistens  kann  der  Verband  schon  nach 
dem  B.  Tag  wegbleiben. 

Die  drei  Arbeiten  von  Hildebrandt  (42),  Bernheim  (9) 
und  Marthen  (53)  aus  der  ZOricher  Klinik  sind  mit  der  Absicht 
unternommen  worden,  für  das,  was  wir  Antiseptik  und  Asepsis  in  der 
Augenheilkunde  nennen,  eine  bessere  Grundlage  an  sehaffim  und  sichere 
Thatsaehen  an  die  Stelle  von  blossen  Vermutungen  über  den  Wert 
der  verschiedenen  bis  jetzt  üblichen  Methoden  der  Sterilisiernng  des 
Operationsfeldes  und  der  Feruhaltung  der  Keime  während  der  Heilung 
zu  setzen.  Denn  bis  dahin  war  die  Frage,  wie  viel  wir  eigentlich 
mit  unserer  Antiseptik  am  Auge  erreichen,  meist  nur  mit  dem  Hin- 
weis auf  die  viel  besseren  Resultate  der  Staroperatiou  l)eantwortet 
worden  und  zwar  von  den  meisten  im  Sinne  grosser  Wertschätzung 
der  Antiseptik.  Aber  es  liess  sich  die  Opposition,  welche  u.  a. 
S  t  e  f  f  a  u  der  Methode  machte,  nicht  ohne  weiteres  ignorieren,  na- 
mentlich nieht  dessen  Annahme,  dasa  es  unmöglich  sei,  den  Eonjunk- 
tivalsaek  sicher  in  sterilisieren.  Es  war  eine  genaue  experimentelle 
Prüfung  der  Antiseptik  am  Auge  umsomehr  geboten,  als  fthnliche 
Untersuchungen,  bis  dahin  nur  in  geringer  Zahl,  von  Oifford, 
Gay  et,  R  Meyer,  Sattler  und  Ghibret  ausgeführt,  Torlagen 
und  nur  ungenügend  über  diese  wichtigen  Dinge  Auskunft  gaben. 
Aus  Gayet's  Untersuchungen  ergab  sich,  dass  die  von  ihm  ange- 
wendete Antiseptik  mit  Sublimat  0,2  p.  ra.  und  Borlösung  die  Keime 
im  Koujuuktivalsack  nicht  beseitigte.  Die  ganz  kurzen  Mitteilungen 
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der  anderen  genannten  Autoren  widersprachen  sieh  insofern,  als 
Sattler  und  Meyer  eine  Vernichtung  der  Keime  im  Koiijunktival- 
sack  zu  Stande  brachten,  während  G  i  f  f  o  r  d  und  C  h  i  b  r  e  t  dies 
nicht  beobachten  konnten.  Hildehrandt  nun  hat  bei  11  Patienten, 
die  von  U  aab  am  Star  operiert  wurden,  vor  and  nach  der  Opera- 
tion auf  A^ar  und  Gelatine  abgeimpft  und  zwar  aus  dem  Koujunk- 
tivalsack.  Die  Kaltaren  Warden  dann  an  der  Kaninchenhombaut 
anf  ihre  PatiiogenitSt  geprüft.  Zugleich  wurde  der  Ueilangewlaaf 
der  Operationen  in  Yerbindnng  gebracht  mit  dem  Resnltat  der  Ab- 
impfang.  Wae  letsteren  Pankt  betrifft,  erschien  ein  Zosammenbang 
zwischen  dem  Keimgehalt  des  Konjnnktifalsaekes  nnd  dem  Verlauf 
der  Heilung  sweifellos*).  Bei  den  von  pathogenen  Keimen  freien 
Konjnnktivalsäcken  sab  man  die  Heilung  nngeatort  verlaufen,  wShrend 
bei  den  anderen,  mit  einer  Ausnahme,  bei  der  sich  die  Wirkung  der 
Desinfektion  feststellen  liess ,  Störungen  leichterer  oder  schwererer 
Art  auftraten.  Was  die  Wirkung  der  Desinfektion  betriflft,  so  konnte 
in  drei  Fällen  eine  Herabsetzung  der  Menge  der  nachher  wachsenden 
Kokken  beobachtet  werden,  im  ferneren  aber,  dass  auch  bei  An- 
wendung einer  Sublimatlösong  von  l  :  1000  der  KonjunktivaUack 
nicht  keimfrei  wird. 

Bern  heim  (9)  setzte  die  Untersuchungen  zunächst  in  dem 
Sinne  fort,  dass  er  eine  grOssere  Zahl  am  Auge  möglicher  antisep* 
tischer  Maasnahmen  und  ihre  verschiedenen  Kombinationen  bakterio- 
logisch genau  auf  ihre  Wirksamkeit  prfifito.  Der  Nachweis  der  Bakte- 
rien im  Bindehantsack  geschah  durch  Impfung  von  KonjunktiTalsekret 
auf  GeUtme  und  Agar,  üm  eine  genügende  Kontrolle  zu  haben, 
wurden  meist  je  drei  B5hrchen  geimpft,  zwei  Gelatine-  nnd  ein 
Agar-R5hrchen.  Aus  einem  der  Gelatineröhrchen  wurde  immer  eine 
Platte  gegossen  behufs  Zähhing  der  Keime.  Die  Virulenz  der  ge- 
fundenen Keime  wurde  durch  Impfung  in  die  Kaninchenhornhaut 
untersucht.  H,  stellte  sich  nun  zunächst  die  Aufgabe,  den  Staphylo- 
coccus  pyog.  aur.,  nachdem  er  von  einer  virulenten  Kultur  weg  in 
den  Koujunktivalsack  von  acht  Patienten  gebracht  worden,  durch  die 
verschiedensten  desinfizierenden  Vorkehrungen  und  die  verschiedensten 
Medikamente  wieder  aus  demselben  zu  entfernen.  Durch  das  Ein- 
bringen dieser  Keime  wurde  mehrfach  Hordeolum  erzeugt,  im  einen 
Fall  in  grosserer  Zahl  und  längere  Zeit  hindurch;  auch  Katarrh 
der  Bindehaut  trat  auf.  Es  gelang  nicht,  durdi  irgend  eine  der  des- 
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infiziereiuleu  Massnahmen  die  Staphylokokken  rasch  und  sicher  wieder 
aus  dem  Bindehautsack  wegzusclmfTen,  wenn  sie  dort  einmal  Fuss 
gpfasst  hatten  (was  nicht  bei  jeder  Einbringung  der  Fall  war).  Bei 
einer  anderen  Versttcbsreilie  wurden  die  sonst  im  Bindehauisack  zu- 
fällig angesiedelten  Mikroorganismen  in  Angriff  genommen.  Aach 
diese  liessen  sich  nicht  sicher  durch  die  Desinfektion  beseitigen,  wenn 
diese  auch  noch  so  kräftig  war.  Dag^en  war  in  Welen  FÜlen,  so- 
wohl hei  den  in  den  Bindehantsadc  gebrachten  als  bei  den  dort  schon 
sesshaften  Keimen  nach  kriflager  Deainliektion  eine  Abnahme  der 
nachher  wachsenden  Kolonien-Zahl  an  beobachten,  sowie  etwelche 
Erschwemng  des  Waehstnmes  der  Keime,  nicht  aber  «ne  Abnahme 
der  Vimlenz.  B.  kommt  daher  zum  Schluss,  dass  bei  normaler 
Bindehaut  und  geringer  Anzahl  von  Keimen  im  Konjunktivalsack 
Spülungen  mit  indifferenten  Flüssigkeiten  genügen  dürften.  Sind  da- 
gegen viele  Mikroorganismen  vorhanden,  so  sind  antiseptische  Spü- 
lungen vorzuziehen.  Was  das  Jodoform  betrifft,  so  machte  B.  die 
wichtige  Beobachtung,  dass  in  einigen  Präparaten  käuflichen  Jotloforms 
sich  Schimmelpilze,  in  einem  Präparat  ein  die  Gelatine  verflüssigender 
weisser  Coccos  Torfanden.  Das  Jodoform  mass  also  vor  dem  Gebrauch 
sterilisiert  werden.  Ferner  wies  B.  nach,  dass  die  Keime  vom  Lidrand 
in  den  Bindehaatsack  nnd  omgekehrt  wandern  (anm  Teil  durch  ge- 
eignete Versnche  an  sich  selbst)  nnd  dass  der  Lidrand,  da  er  sich 
fast  nicht  desinfiiieren  lässt,  immer  wieder  anch  die  Btndehant  Tcr- 
nnreinigi  Immerhin  lässt  sich  anch  am  Lidrand  durch  sorgfältige 
Reinigung  die  Zahl  der  Keime  bedeutend  Termindem.  Jedenfalls  aber 
aollen  Termittelst  der  Lidrftnder  nie  die  Starreste  ausgestrichen  werden. 

Im  zweiten  Teil  seiner  Arbeit  weist  B.  vermittelst  einer  grossen 
Versuchsreihe  nach,  dass  die  Thränen  für  gewisse  Mikroorganismen, 
z.  B.  den  Staphylococcus  aur.  und  den  Baeill.  subtil,  wachstum- 
hemmende resp.  tötende  Einwirkung  besitzen,  falls  die  Keime  nicht 
in  zu  grosser  Menge  vorhanden  sind.  Vergleichende  Versuche  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  ergaben,  dass  dieser  keine  solche  bak- 
terienfeindliche Wirkung  zukommt,  die  Thränen  also  nicht  durch 
den  Salzgehalt  antiseptisch  Kraft  bekommen. 

Marth en  (53)  setate  die  Untersuchungen  von  Ilildebrandt 
nnd  Bernheim  im  wesentlichen  fort  und  ergänzte  dieselben  durch 
BerBcksichtigung  einer  Reihe  weiterer  Geeichtspunkte.  Er  bemtthte 
sich,  Zahl  und  Art  der  nach  der  Desinfektion  noch  im  Bindehaut- 
sack  Torhandenen  Keime  festausteilen,  untersuchte  experimentell  den 
Einflusa  der  rein  mechanischen  Reinigung  durch  Abwischen  und  Ab- 
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spülen  mittelst  indifferenter  Flüssigkeiten  und  prüfte  an  einer  Reihe 
gesunder  Augen  die  Wirkung  des  einfachen  Verbandes  auf  deu  Keim- 
gehalt von  Lidrand  und  Konjunktiva.  Die  von  Bernheim  fest- 
gestellte keimtötende  Kraft  der  Thränentiüssigkeit  wurde  an  der 
Mehrzahl  der  im  Bindehautsack  und  am  Lidrand  gefundenen  Mikro- 
organismen geprüft  und  ferner  wurden  Untersucbuogen  angeBtellt  über 
das  Verhalten  des  Humor  aqueos  besOgUoh  Keimvemichtung. 

Zonachst  ergab  sich  aus  der  genauen  bakteriologischen  Unter- 
snolinng  too  17  Starpatienten  Ton  Haab  tot  der  Operation,  daas 
in  Shnlieher  Weise,  wie  schon  Gombert  angegeben  bai,  der  Keim- 
gebatt  bei  normalem  Znstaiid  des  Anges  ein  nemlich  geringer  ist. 
Anderseits  kann  anch  ein  anscheinend  gana  normaler  Bindebantsack 
aaUreieM  nnd  sogar  exquisit  pathogene  Keime  entiudten.  Was  die 
LeistttngsfUiigkeit  der  Antissptik  befariffl,  an  &nd  M.  bei  diesen  Slar» 
operirten  dieselbe  für  Lidrand  nnd  Konjunktiva  nur  gering.  Unter 
I  i  Fällen,  in  denen  zur  Desinfektion  des  Bindehautsacke»  Sublimat- 
lösung 1  p.  M.  und  0,2  p.  M.  angewendet  wurde,  gelang  es  nur 
zweimal ,  die  Konjunktiva  so  keimfrei  zu  machen ,  dass  auch  nach 
24  Stunden  keine  Keime  sich  von  ihrer  Oberfläche  entnehmen  Hessen. 
Den  Lidraud  für  24  Stunden  keimfrei  zu  machen,  gelang  in  keinem 
Fall.  Trota  hohen  Keimgehaltes  von  Lidrand  und  Konj.  in  den  ersten 
24  Stunden  nach  der  Operation  konnte  aber  die  Wnndheilung  eine 
ganz  ungestörte  sein.  Ans  einer  BeobaehlungBreihe  von  9  Fällen, 
bei  denen  blosse  Bemignng  mit  steriler  physiologischer  Kocbsala- 
ISsnng  angewendet  wurde  mit  Vermeidung  eines  Antisepticnms  aneb 
im  Verband  (also  reine  »Asepsis«),  ergab  sich  das  Resultat,  dasa  die 
Keimsabl  bei  diesem  Verfahren  24  Stunden  nach  der  Operation 
grOeser  war,  als  nach  Reinigung  und  Desinfektion  mit  Sublimat  nnd 
ähnlichen  Mitteln.  Bs  ist  deshalb,  wenigstens  vom  bakteriologischen 
Standpunkt  aus,  den  Antisepticis  der  Vorzug  vor  einem  indifferenten 
Keiniguugsmittel  zu  geben. 

Der  Einfluss  des  Verbandes  auf  den  Keimgehalt  von  Lidraud 
und  Bindehaut  wurde  durch  15  Versuche  studiert.  Es  ergab  sich, 
dass,  wenn  im  Verband  jegliches  Antiseptikum  vermieden  wurde  (reine 
»Asepsisc),  eine  Keimvermehrung  in  einem  Masse  sich  einstellte,  die 
das  Tausendfache  der  vorher  gefundenen  Keime  weit  flberstieg,  wahr- 
scheinlich durch  die  Aufhebung  des  Lidschiages  nnd  die  gldcb- 
mSssige  Wärme.  Wird  der  Verband  mit  einem  Antiseptikum  an- 
gefeaebtet,  so  tritt  diese  KeimTermehnmg  nicht  ein.  Die  blo«e  me- 
chanisohe  Reinigung  der  UdriUider  nnd  des  Bindebantsackat  mit 
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Vermeidung  eines  Antiseptikums  ergab,  wie  za  erwarten  war,  eine 
geringere  Zahl  yon  Keimen  auf  der  Seite  dee  80  gereinigten  Anges 
gegenüber  dem  anderen  nicht  gereinigten. 

Die  keim  vernichtende  Kreft  der  Thranen  wurde  von  M.  eneh 
für  diejenigen  Mikroorganienen,  welche  im  KonjnnktiTnI«ck  heimieoh 
sind,  durch  eine  Rohe  Ton  26  Yertnohen  heetStigt  Eine  weitere 
Reihe  von  20  Veimhen  itellte  fest,  daee  der  Hnmor  aqneae  Tom 
Schwein,  Bind  nnd  Kalb  keine  knmtMende  Kraft  bentrt. 

Im  lefasten  Teil  seiner  Arbeit  nntersneht  and  beschreibt  M.  die 
in  28  Fällen  vor  nnd  nach  der  Operation  am  Lidrand  nnd  im  Binde- 
hantsaek  gefundenen  Keime. 

Nuel  (59)  giebt  in  seinem  Referat  am  französischen  Ophthal- 
niologen-Kongress  einen  zum  Teil  kritischen  üeberblick  über  die  zur 
Zeit  am  meisten  gebräuchlichen  Massregeln  der  Antiseptik  am  Auge 
und  eine  Schilderung  der  Art  und  Weise,  wie  er  dieselben  anwendet 
(Sublimat  0,5  p.  M.  vor  der  Operation,  Kochsalzlösung  während  and 
nach  derselben,  keine  desinfizierende  Ausspülung  der  Vorderkammer, 
sterile  Gase  statt  Watte  zum  Verband,  Kochen  der  Instrumente  nach 
SebimmelboBch).  Um  die  wichtige  Frage  zu  entscheiden,  ob  das 
Operationsfeld  Mikroorganismen  beherberge»  legt  N.  swei  Tage  lang 
einen  Sehlnssrerband  anf  das  Ange ;  ist  das  Ange  genOgend  aseptisch, 
so  wird  man  den  Verband  trocken,  das  Ange  nicht  gereist  finden. 

Franke  (88  nnd  84)  hat  Aber  die  Desinfektion  des  Binde- 
hantsaekes  an  180  Augen,  daronter  115  gans  normale,  15  mit  leichtem 
chronischen  Bindehautkatarrh  ohne  Sekret,  Versuche  vorgenommen 
und  zwar  vermittelst  Ausspülen  und  Abwischen  mit  Sublimat  0,2  p. 
M.  und  0,4  p.  M.,  mit  Aqua  Cblori  und  mit  Jodtrichlorid  0,5  p.  M. 
Kr.  gelangte  zum  Resultat ,  dass  in  etwa  24  °/o  der  Fälle  eine  Be- 
einflussung des  Inhaltes  des  Konjunktivalsackes  durch  die  D^infek- 
tion  anscheinend  erreicht  wurde.  Femer  ergab  sich,  dass  auch  eine  völlig 
normal  aussehende  Bindebaut  Mikroorganismen  pathogener  Natur  be- 
herbergen kann.  In  dieser  Beziehung  sei  besonders  den  Verhältnissen 
dee  Lidrandee  Beachtung  m  schenken.  Wir  seien  daher  vor  jedem 
operatiTcn  Eingriff  Terpflichtet,  eine  energische  Desinfektion  des  Kon* 
junktivalsBckes  Tonmnehmen.  Eine  Keimfreiheit  des  Bindehantsaekes 
können  wnr  mit  Sicherheit  mit  keinem  der  Ton  F.  geprüften  Mittel 
erreichen.  Die  Wirknng  unserer  Lösungen  beschriLnke  sich  höchst 
wahrscheinlich  nur  auf  die  der  Oberfildie  des  Epithels  anhaftenden 
Mikroben,  von  denen  wahrscheinlich  ein  Teil  vernichtet  wird.  Pa- 
thogene  Keime,  welche  durch  die  Einwirkung  der  Antiseptika  nicht 
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getötet  werdeu,  haben  eine  Eiubusse  ihrer  lofektionskraft  durch  die 
Desinfektion  nicht  erlitten. 

In  der  Diskussion  auf  der  Heidelberger  Ophth.- Versammlung  wird 
letzteres  von  Sattler  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  bestritten. 
£r  fand,  dass  wir  mit  den  Spfilungen  vermittelst  Sublimat  0,2  p.  M. 
in  der  Regel  eine  nicht  unwesentliche  Abschwächung  der  Mikroben 
herbeiiof&hren  im  Stande  sind.  Mit  solcher  Reinigung  sei  die  Ab- 
spfilnng  TennittelBt  Kocluwlzlöiung  nielit  gleichwertig. 

Haab  (41)  bespricht  inent  die  UntenachcmgeD,  welche  er  m- 
sammen  mit  seinen  Assistenten  Hildebrandt,  Bernheim 
und  Marthen  hinsichtlich  der  am  Ange  möglichen  and  zulässigen 
Antieeptik  and  ihrer  Wirksamkeit  darchgeflihrt  hat.  Trotadem  dass 
diese  weitlanfigen  Untersuchungen  gezeigt  haben ,  dass  eine  exakte 
SterilisieruDg  des  Operationsgebietes  sich  nicht  mit  den  bis  jetzt  be- 
kannten Methoden  erzielen  lasse,  hält  11.  vielmehr  gerade  deshalb 
daran  fest,  dass  bei  Augenoperationen,  namentlich  bei  der  Staropera- 
tion, die  Antiseptik  anzuwenden  sei  und  zwar  so  kräftig  als  möglich 
resp.  nötig.  Dafür  spricht  erstens  mit  deutlichsten  Ziffern  die  Stati- 
stik. In  der  vorantiseptischen  Zeit  vereiterten  nach  der  Staaropera- 
tion  6 — 10  °/o.  Diejenigen  Operateure,  welche  milde  Antiseptik  an- 
wendeten (sam  Teil  aach  bloss  grösste  Reinlichkeit  beobachteten), 
Yerloren  schon  viel  weniger  Angen,  z.B.  Horner  (auf  1088  Star- 
operationen) 2,67%.  Wer  kraftiger  antiseptisoh  vorgeht,  verliert 
noch  weniger,  s.  B.  Sattler  1890  (bei  198  Op.)  1,5  Vt;  wer  noch 
kr&ftiger  alle  Mittel  der  Antiseptik  ins  Feld  führt,  and  an  diesen 
gehört  nach  allem,  was  die  Iiitteratar  zeigt,  H.,  der  hat  noch  bessere 
Resultate.  H.  hatte  bei  seinen  sSmtHchen  bis  jetzt  ausgeführten 
540  Staroperationen  0,37  %  Verlust  durch  Eiterung.  Zweitens  ergab 
eiue  Versuchsreihe  von  Marthen,  dass  bei  bloss  mechanischer 
Reinigung  des  Auges  vor  der  Operation  mit  Kochsalzlösung  und  Be- 
obachtung sogenannter  Asepsis  die  Menge  der  Mikroorganismen,  welche 
nach  der  Operation  am  Auge  gefunden  wird,  grösser  ist,  als  wenn 
man  kräftig  antiseptisch  vorgegangen  ist.  Kann  man  dem  bisher 
gebräuchlichen  Apparat  der  antiseptischeu  Kaufcelen  noch  etwas  wei- 
teres beifügen ,  um  die  Sicherheit  der  Heilang  za  erhöhen  ?  Diese 
Frage  ist  insofern  mit  ja  za  beantworten,  als  man,  soweit  H.  weiss, 
bis  jetzt  weder  bei  Aagen-  noch  bei  anderen  Operationen  die  Infsk» 
tion  der  Wände  darch  kleine  Speichelpartikel,  die  bdm  Sprechen 
während  der  Operation  aaf  die  Wände  fliegen  können,  gebdhrend 
berOcksichtigt  hat.  H.  schlitzt  sich  jetzt  in  dieser  Hinsiitht  soi  dass 
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er  eiue  grosse  (event.  etwas  gewärmte)  (ilasplatte  über  das  Ope- 
rationsfeld halten  lässt  und  unter  dem  Schutze  dieser  operiert,  was 
ganz  gut  gellt.  Also  sorgf^iltif^e,  aber  kräftige  Antiseptik  resp.  Säube- 
rung vor  der  Operation,  genaueste  Berücksichtigung  des  Lidraudes 
(mit  dem  man  auch  niemals,  wie  früher  meist  geschab,  die  Katarakt- 
reste nach  der  Starentbindung  nnsstreichen  darf),  e?ent.  vorherige 
Abimpfong  tod  Bindehaai  and  Lidrand,  um  den  Gehalt  an  Keimen 
annShernd  festsnstellen,  alles  das  hftlt  H.  für  geboten,  damit  die  Re- 
snltate  wenn  mfiglich  noeh  besser  werden. 

Bnrchardt  (18)  benfitst  fttr  die  Reinignng  der  Aogen  und 
ihrer  ümgebnng  Ghlorwasser  in  5*/«  Yerdflnnung,  dem  er  p.  Liter 
0,7  Salicylsftnre ,  1,5  Chloralhydrat  nnd  80  BorsSnre  zusetxi  (Die 
Salicylsaure  setzt  er  auch  allen  der  Zersetzung  durch  Spaltpilze  unter- 
liegenden Augeutropt'wässern  zu,  um  diese  keimfrei  zu  erhalten).  Auf 
die  Borsäure  und  das  Chloralhydrat  legt  er  weniger  Wert.  Mit  der 
Chlorwassermischung  werden  Bäusche  von  Borsäure- Watte  reichlich 
getränkt  und  wird  mit  denselben  besonders  die  äussere  Fläche  der  Lider 
und  die  Augenbrauen  gründlich  gereinigt,  Wimpern  und  Wimpern- 
boden werden  mit  kleineren  Bäosehchen  ebeufalls  abgerieben,  Zar 
Sterilisiemng  der  Instrumente  verwendet  B.  jetzt  eine  Lösung  von 
6,0  Solveol  und  0,1  Lysol  in  1000  Wasser.  Die  Lösung  macht  die 
Instramente  sicher  keimfrei ,  ohne  dass  sie  schlüpfrig  werden,  nnd 
greift  das  Metall  etc.  nicht  an.  Das  Kochen  &nd  B.  an  umständ- 
lich; anch  hatten  die  StahlflSohen  Neigung  dabei  m  rosten.  Nach 
den  Operationen  wird  ein  nasser  oder  ein  halbnasser  Verband  ver- 
mittelst BorsSnrewatte  mit  Chlorwaseermisehung  angelegt  nnd  be- 
festigt nicht  mit  einer  Binde,  sondern  mit  Bardeleben'schem  Gol- 
lodium  (Collod.  100,  Therebinth.  laricin.  3,0),  welches  sehr  viel  besser 
klebt  als  gewöhnliches  Collodiura  und  das  sog.  Collod.  elasticum,  das 
noch  schlechter  klebe  als  das  gewöhnliche. 

V  a  1  u  d  e  (87  und  88)  empfiehlt  als  neues  Antiseptikum  für 
oculistische  Zwecke  sehr  geeiguet  den  Formaldehyd,  CH^O,  der  leicht 
herzustellen  sei  und  eine  farblose  sehr  bewegliche  Flüssigkeit  dar- 
stelle, die  nach  Ameisensäure  rieche  und  sich  leicht  mit  Wasser 
mische.  Diese  letstere  Sigenscbaft  mache  den  F.  sehr  difiPusionsfähig 
im  Gewebe.  Bäne  weitere  angenehme  Eigenschaft  werde  ihm  dadarch 
gegeben,  dass  er  das  Eiweiss  nicht  fSlle.  Seine  antiseptischen  BSgen- 
Schäften  sind  schon  dnrch  Trillat,  Jean  and  Berlioz  ibstge- 
stellt  worden,  and  worden  best&tigt  daroh  Dobie^  veranlasst  durch 
Valude.    Der  F.  ist  weniger  stark  bakterientötend,  ab  Sabllmat 
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aber  viel  l&nger  sterilinerend  dnwirkeiid  alt  dieses.  Um  ein  Liter 

Kultur-Bouillon  steril  zu  erhalten,  braucht  es  sweimal  weniger  P.  ftls 
Sublimat.  Um  Kulturen  zu  töten,  braucht  es  dagegeu  viel  mehr  F. 
als  vSublimat,  infolge  dessen  eignet  sich  der  F.  ganz  besonders  gut 
zur  Sterilisierung  von  Augeuwässern.  Auch  die  klinischen  Erfah- 
ruDgen,  welche  V.  im  Verlauf  einiger  Monate  bezüglich  des  Mittels 
sammelte,  waren  aasgezeichnet.  Wenn  z.  B.  vor  der  Staroperation 
die  desinficierenden  MassregeLn  vermittelst  F.  vorgenommen  worden, 
so  keimten  bei  Abimpfongen  aus  dem  Konjunkiivalsack  viel  weniger 
Kulturen,  als  wenn  genau  dieselben  Vorkehrungen  mit  Sublimat  ge- 
troffen wurden.  In  16  Bfihrchen  keimten  nftmlich  bloss  2  Kultaren, 
nach  Sublimatreinigang  dagegen  war  die  Zahl  der  keimenden  und  der 
steril  bleibenden  Bfthrchen  gkieh.  Das  Auge  ertragt  Lösungen  Ton 
1:100,  aar  Desinfektion  dar  Instrumente  empfiehlt  sich  ebe  Lösung 
Ton  1 : 500,  welche  den  Stehl  gar  nicht  angreift.  Das  Mittel  ist  sehr 
wenig  giftig  und  seine  Lösung  hSlt  sich  gut. 

Schlösser  (74)  teilt  mit,  dass  das  Quecksilberoxycyanid  nach 
Untersuchungen  von  Hans  Büchner  in  seiner  Wirkung  ziemlich 
gleichwertig  ist  mit  dem  Quecksilbersublimat  uud  dass  e8  nach  seinen 
eigenen  Untersuchungen  nur  so  stark  die  Gewebe  reizt  wie  jenes,  so 
dass  es  in  4mal  so  starker  Lösung  gebraucht  werden  darf  als  Sublimat. 
Ferner  hat  es  sich  herausgestellt,  dass  das  Oxycyanid  nur  eine  ganz 
geringe  eiweisskoagulierende  Wirkung  besitzt.  Auch  greift  es  die 
Instrumente  bei  längerem  Darinnenliegen  nicht  an.  Scb.  hat  seit 
11  Monaton  das  Mittel  auch  klinisch  in  allen  entepreehenden  Fal- 
len gebraucht  und  dabei  gefunden,  dass  es  bis  mr  St&rke  yon  2% 
gebraucht  werden  darf  und  sehr  gute  Resultate  bei  Conjunctiritis, 
Dakryoqrstitis  und  -blennorrhoe  gibt.  Es  kann  von  Merck  in  Darm- 
stedt  belogen  werden^  und  kommt  ein  Gramm  auf  nicht  ganz  5  Pfennig 
zu  stehen.  In  der  Disknssbn  empfiehlt  Seggel  das  Mittel  gleich- 
falls uud  nennt  als  Bezugsquelle  auch  K.  Buchner  &  Sohn,  München. 
100  grm  4  Mark. 

de  Schweinitz  (28)  hat  die  Untersuchungen  von  Davidson, 
Frauke  u.  A.  wiederholt  und  auch  gefunden,  dass  die  gewöhn- 
lich gebrauchten  Au^entropfeu  und  Pipetten  Pilze  enthalten  und 
übertragen  können.  Kr  fand  aber  weiter  bei  luokulationsversuchen, 
dass  damit  doch  kein  grosser  Schaden  gestiftet  werden  könnte,  ausser 
bei  geöffneter  Vorderkaramer ,  weil  blosse  oberfläehlit  he  Erosionen 
der  Hornhaut  sich  auf  diesem  Wege  nicht  inficieren  lassen. 

[Sgrosso(77)und  Scalinci  (77)  haben  den  tbeiftpentischen 


Digitized  by  Google 


SabkoivlniiktiTAle  Soblimatiigektioiieii. 


24d 


Wert  der  Sublimatinjektionen  unter  die  Conjunctiva  und  in  den  Te- 
il 0  n'scheu  Raum  durch  klinische  und  experimentelle  üntersucliiuigen 
geprüft  and  fassen  das  Ergebnis  in  Folgendem  zusammen.  Die  sub- 
konjnnktivalen  Injektionen  nnd  von  «nsgeEeicbneter  Wirksamkeit  bei 
jeder  Art  yon  Ulcus  corneae,  von  geringem  oder  keinem*  Wert 
bei  den  nicht  sepÜsebeD  entsOndlichen  Erkimnkungen  der  Horn- 
bant  oder  anderer  Teile  dee  Angee.  Das  Sablimafe  gelangt  dnreh  die 
Lfniphwege  in  die  Homhant,  Hnmor  aqneos  etc.  Zinnchknür  ist 
das  beste  mikrochemische  Reagens  snm  Nachweis  desBelben.  Aach 
die  Impfgeschwflre  der  Homhant  bei  Tieren  reinigen  sich  und  heilen. 
Die  günstige  Wirkung  scheint  nicht  sowohl  auf  regenerierender  Wn- 
cherang  der  fixen  Hornhautzellen  als  auf  Beeinflussung  und  progres- 
siver Veränderung  in  den  Rundzellen  zu  beruhen.  Von  Einzelheiten 
möge  erwähnt  werden,  dass  die  S ec o n d  i' sehen  Lösungen  verwandt 
wurden  ('/a  und  l"/oo  mit  Kochsalz).  Unter  62  meist  schweren 
Fällen  von  infektiösem  Ulcus  corneae  mit  und  ohne  Hypopyon  und 
teilweise  kompliciert  mit  Dakrjocystitis  and  KonjunktivaUeiden  war 
nur  eine  Vereiterung  zu  beklagen.  Die  meisten  Fälle  waren  vorher 
mit  allen  gebräuchlichen  Mitteln  vergeblich  behandelt  worden.  Nur 
in  einem  Falle  von  Keratitis  dendritica  blieb  die  selbet  zweimalige 
Injektion  erfolglos  and  mnsste  naehtrfiglicb  com  Galvanokanter  ge- 
griffen werden. 

46  mal  gentigte  ebe  Iigektion;  8mal  wnrden  zwei  nnd  4mal 
drei  in  mehrtägigen  Zwischenräumen  erforderlich.  Vier  Erweichung^ 
geschwQie  bei  kachektischen  Kindern  heilten  gläusend  wider  Er- 
warten.   Bei  peripherem  Sitz  reinigt  das  Geschwillr  sieh  schneller  als 

bei  centralem.  Auch  eitrige  Infiltration  des  Hornhautlappens  nach 
Extraktion  wurde  in  drei  Fällen  (einmal  zugleich  mit  dem  Thernio- 
kauter)  zum  Stillstand  gebracht  und  das  Auge  gerettet.  Bei  Keratitis 
parenchyniatosa,  Iritis  plastica  und  gummosa,  Gumma  des  Corpus  ciliare, 
Neuroretmitis  syphilitica  blieb  es  zweifelhaft,  ob  die  Injektion  über- 
haupt oder  nicht  gar  schädlich  gewirkt  habe ,  und  ob  Erfolge  nicht 
der  AllgemeinbehandluDg  zuzuschreiben  seien.  Bei  Ophthalmia  sym- 
pathica  wurden  in  zwei  Fällen  Injektionen  in  den  Ten  on 'sehen 
Raum  auf  beiden  Augen  gemacht,  jedoch  erfolglos,  nnd  erst  die  Enu- 
kleation l&hrte  Besserung  berbeL 

Der  Nachweis  des  Sublimats  durch  ZinkcblorOr  in  der  Cornea 
nnd  dem  Kammerwasser  Tom  Kaninchen  gelang  tou  3  Stunden  an, 
nahm  an  Deutlichkeit  bis  zu  24  Stunden  zu,  bis  nach  drei  Tagen 
jede  Spur  geschwunden  war.   Spuren  zeigten  sieb  auch  in  Ghorioidea 
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und  Retina,  schwächer  im  Glaskörper  und  am  scbwSchsien  in  dfir 
Sklera.  Berlin,  Palermo.] 

Mellinger's  (56)  therapeutische  Mitteilungen  aus  dem  Gebiete 
der  Augenheilkunde  sind  in  erster  Linie  an  die  praktischen  Aerzte 
gerichtet.  Das  so  sehr  empfehlenswerte  Sublimataugenwasser  zu 
1 : 5000  verursacht  oft  deshalb  BreDuen ,  weil  die  Stammlösung  der 
Apotheker  Spiritus  enthält.  Eine  gar  nicht  reizende  Löftong  erhälfc 
man  durch  Hinzufügen  yon  0,7  "/o  Kochsalz.  Ganz  hervorragende 
Wirkung  der  SablimatlSanng  hat  M.  bei  Blennorrhoea  neonatorum 
und  adultorum  gesehen,  wenn  stQndlich  bis  zweistflndlich  reichlieh 
der  Bindehantsack  damit  auegewasehen  wurde.  Auffallend  gut  wirkt 
sie  fismer  auf  die  Rückbildung  von  Cbalasien.  Bei  weit  erdffheter 
Vorderkammer  ist  warm  gesättigte  BorsäurelQeung  oder  Jodtrichbrid 
in  0,5  p.  m.  LSsung  zu  nehmen.  Vor  Anwendung  der  Aqua  chlo- 
rata  sei  dagegen  zu  warnen,  weil  diese  nach  Versuchen  von  M.,  wenn 
sie  in  die  vordere  Kammer  gelange,  eine  noch  viel  intensivere  Trü- 
hun<r  der  Hornhaut  verursache  als  die  Sublimatlösung.  Von  der  Au- 
wendung des  Aristol  als  A-pulver  hat  man  an  der  Basler  Augen- 
klinik keine  besonders  ^lünstigen  Wirkungen  gesehen.  Besser  sei 
acid.  boric.  subtilissime  pulverisatuin  mit  gleichen  Teilen  von  Sacchar. 
alb.  gemischt  zum  Aufstreuen  auf  die  Lider  und  zum  Einstreuen  in 
den  Bindehautsack  bei  akuten  Katarrhen  mit  Maceration  der  Lid- 
haut, 1 — 4mal  täglich.  Das  Brennen  der  Kokainlösung  wird  eben- 
fiüls  durch  Zusatz  von  0,75  Kochsalz  bei  empfindlichen  Personen 
bedeutend  abgeschwächt  Die  oberflächliche  Rauhigkeit,  welche  das 
Kokain  an  der  Hornhaut  Tcrursacht,  ist  nicht  im  8tande,  das  Ein- 
dringen von  Staphylokokkus  aureus  und  albus  zu  Teranlassen ,  wie 
M.  experimentell  feststellte.  Bei  schweren  F&llen  tou  Hypopyon- 
keratitis  empfiehlt  M.  die  Kauterisation  der  Uebergangsfalte  mit  La- 
pis nach  Schi  es  s  und  die  aubkonjunktivale  Sublimatinjektion. 

[Roselli  (71  und  72)  berichtet  über  Versuche  mit  Dermatol. 
Er  bestätigte  zunächst  wiederum  die  Erfahrung  von  der  Unverträg- 
lichkeit des  Kalomels  als  Streupulver  mit  innerlich  genommenen  Jod- 
alkalien und  Jodeisen.  Dermatol  erwies  sich  nicht  nur  dabei  voll- 
kommen unschädlich ,  sondern  auch  an  und  für  sich  dem  Kaloniel 
überlegen  und  entfaltete  eine  augenscheinlich  günstige  Wirkung  bei 
der  Impfkeratitis  Ton  Kaninchen.  Die  therapeutischen  Resnltate 
waren  sehr  ermutigend ,  besonders  bei  skrophulöser  Oonjunetintis 
phlyct,  bei  einfacher  und  parenchymatöser  Keratitis,  bei  Homhautge- 
sohwflr  und  bei  traumatischer  und  Hypopyon-Keratitis.  Unwirksam  er> 
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wies  es  sich  bei  Blepharitis  und  Trachom,  wenngleich  es  hier  doch 
wieder  gegen  die  begleitenden  Hornhautgeschwüre  und  den  Pannus 
nützlich  war.  bei  krupöser  Conjunctivitis  verringerte  es  die  Sekretion 
und  binderte  die  Neabildang  der  Pseudomembranen.  Ausser  kurssem 
Brennen  nnd  Thranen  Tenurracht  ea  keine  Belaetigong  der  Kranken. 

Berlin,  Palermo.] 

Darier  (25)  giebt  besOglieb  der  snbkonjankÜTalen  Sublimai- 
eineptilningen  einen  geeehicbtliehen  Ueberbliek  nnd  am  Soblius  der 
Abbandlnng  eine  Anlsählang  der  banpts&chlieheten  diese  Methode 
betreffenden  Mitteilungen  der  Litteratar.  Dann  cftUt  er  die  ganse 
Reihe  der  Erkrankungen  anf,  bei  denen  die  EinspritEungen  empfeh- 
lenswert sind.  Die  Reihe  ist  sehr  grose,  so  dass  man  sich  wandert, 
dass  nicht  auch  die  grane  Atrophie  des  Sehnerven  gebessert  wird,  was 
aber  nicht  der  Fall  ist.  Was  die  Technik  anbelangt,  so  muss  man 
sich  einer  Spritze  bedienen  ,  die  eine  Platinkanüle  mit  Iridiumspitze 
besitzt,  damit  mau  diese  vor  jeder  Einspritzung  glühen  kann.  Die 
Lösung  zu  1  : 1000  soll  gar  keine  Spur  von  Alkohol  enthalten.  Bei 
den  Einspritzungen  soll  minutiöseste  Antiseptik  gehandhabt  werden. 
Nach  der  Procedur  soll  wenigstens  im  Anfang  ein  leichter  Schluss- 
verband augelegt  werden.  Man  beginne  mit  einem  Teilstrich  der 
Spritze,  um  dann  mit  der  Dosis  zu  steigen,  wenn  es  der  Patient  er- 
trägt. Anfänglich  wird  alle  swei  Tage  eingespritzt.  In  schlimmen 
Fallen  soll  die  Dosis  rasch  gesteigert  werden.  Man  braucht  oft  50 
bis  60  Einspritningen  fflr  eine  Kur.  Hat  man  nach  10  BSnspriti- 
ungen  keine  gfinsUge  Einwirkung  enielt,  so  ist  es  in  der  Regel  un- 
nflti,  diese  Behandlung  fortausetien.  D.  empfiehlt  in  erster  Linie 
das  Sublimat.  Das  Jodtrichlorid,  welches  von  ihm  ebenfidls  geprüft 
wurde ,  hat  keinen  Vorteil  Tor  dem  Sublimat.  D.  kommt  su  dem 
Resultat,  duss  alle  mal,  wenn  es  sich  um  eine  akute  oder  chronische, 
primäre  oder  sekundäre  Infektion  handle,  komme  sie  von  Aussen  oder 
aus  dem  Inneren  (endogen) ,  die  Eiuspritzungsbehandlung  angezeigt 
sei,  gleichviel  ob  die  Infektion  traumatisch,  syphilitisch,  blennorrha- 
gisch  oder  anders  geartet  sei.  Dabei  dürfe  die  allgemeine  Behandlung 
nicht  vernachlässigt  werden. 

In  Heidelberg  äussert  sich  Darier  (26)  namentlich  bezüglich 
der  Behandlung  und  Prophylaxis  der  infektiösen  Proaesse  nach  Star- 
operation. In  der  Diskussion  b&lt  Sattler  die  Ton  D.  behauptete 
gOnstige  Wirkung  der  Einspritaungen  Ton  Sublimat  wenigstens  nicht 
fflr  unmöglich.  Dufour  kann  die  tou  D«  angegebenen  gflnstigen 
Resultate  bei  drohender  Eiterung  nach  Staroperation  bestätigen.  Im 
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ferneren  bat  Dnfoiir  bei  Keratitis  mit  Trübung  dee  Epitbels  aber 

ohne  Geschwürsbildung  (centrales  Hornbantinfiltrat,  Quetschkeratitis, 
Keratitis  profunda)  vorzügliche  Wirkung  von  den  Einspritzungen 
bekommen.  Am  besten  sei  die  Lösung  von  0,5  p.  M.,  die  auch  so 
wirke,  wie  die  von  p.  M.,  aber  viel  besser  ertragen  werde. 

Grande leuient  (40)  fand  die  subkonjunktivalen  Sublimatein- 
spritzungeu  bei  Hornhautinfiltrationen  nur  von  geringer  Wirksamkeit. 
Viel  günstiger  waren  sie  bei  Erkrankungen  der  Iris  und  der  Ader- 
haut, wirkungslos  bei  solchen  der  Netahant»  Diese  EiDspritzungen 
haben  nicht  bloss  antiseptische  Wirkung,  sondern  auch  ableitende, 
äholioh  wie  ein  Blasenpflaster  oder  ein  Harseil  oder  die  periorbitalen 
AntipyrineinspritBQngen. 

[Gagarin  (85)  erhielt  von  der  Anwendong  der  subkonjunkti- 
valen Soblimatiigektionen  bei  vielen  Erkrankangen  der  Cornea  and 
der  Membrana  avealis  sehr  gfinsUge  Erfolge.  Die  besten  Resultate 
wurden  bei  Ulcus  corneae  eum  hypopio  und  in  allen  eitrigen  durch 
Infektion  hervorgerufenen  Augenaffektionen ,  wie  nach  Traumen,  bei 
Iridocyklitis ,  Iiidochorioiditis  etc.  beobachtet.  Eine  sehr  günstige 
Wirkung  hatten  die  Sublimatinjektionen  auch  bei  allen  Regenbogen- 
hautentzUndungeu.  Diese  Injektionen  wirkten  nicht  nur  auf  den 
Krankheitsprocess  sell)st,  sondern  auch  ganz  besonders  auf  die  Schmer- 
zen; dieselben  verschwanden  sehr  schnell  und  dauernd,  wenn  zur 
Sublimailöflang  1:1000  und  1:2000^3%  Kokain  zugesetzt  wurde. 
Es  dürfen  nicht  stärkere  Lösungen  als  1 : 1000  oder  1 : 2000  ver- 
wendet werden;  3 — 4  Injektionen  zu  je 2 — 3  Teilstrichen  einer  Pr»* 
vaz*schen  Spritae  genflgen  gewöhnlich.  Adel  heim.] 

V  a  1  u  d  e  (86)  hat  bei  einer  Reibe  von  Ophthalmologen  Umfrage 
gehalten  Uber  den  Wert  resp.  die  Erfahrungen  besOglich  der  sub- 
konjunktivalen Sublimateinspritaungen.  Abadie  ist  in  den  Haup^ 
punkten  mit  D  ar  i  e  r  einverstanden.  Was  die  sympathische  Ophthal- 
mie anbelangt,  so  zieht  A.  jetzt  die  subkonjunktivalen  Einspritzungen 
den  intraokularen  vor,  die  er  früher  empfahl.  Sie  müssen  unter  Um- 
ständen sehr  lange  fortgesetzt  werden.  Bei  den  chronischen  Cborio- 
lletinitiden  junger  Leute,  l)ei  denen  das  meist  verordnete  Jodkali  ent- 
schieden schädlich  wirke,  seien  die  l^inspritzuugen  unter  die  Binde- 
haut sehr  zu  empfehleu,  des)i;leichen  bei  infektiösen  Geschwüren  der 
Cornea.  Ungünstig  seien  sie  bei  der  Sklero-Chorioiditis  posterior  der 
Myopen,  bei  der  Keratitis  parenchymatosa,  wenigstens  in  der  akuten 
Periode,  ebenso  bei  allen  akuten  Entzündungen  der  Iris  und  der  Ci- 
liargegend,  sogar  bei  syphilitischen  Formen.  Sie  reisen  hier  su  stark. 
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Venne  mann  bat  in  letzter  Zeit  die  EiiiHpiitzungen  häufig  gemacht 
und  ist  bei  allen  chronischen  Irido-Chorioiditen  und  einem  Fall  von 
sympathischer  Entzündung  damit  zufrieden  gewesen.  Er  findet  sie 
um  so  wirksamer,  je  mehr  der  Glaskörper  getrübt  ist.  Auch  bei 
akuter  Chorioiditis  und  Chorioretinitis ,  gleichviel  welcher  Ursache, 
war  die  Wirkung  dieser  Methode  gut.  Coppez  hat  in  drei  Fallen 
▼on  tranmatiBcher  Panophthalmie  und  zweimal  bei  Infektion  nach 
Staroperation  die  Entilindnng  beeeitigen  können,  G  o  a  e  1 1  i  bat 
in  einem  achweren  Fall  von  aympailiifleher  Entilindnng  guten  Er- 
folg gehabt  Anch  bei  Hypopyonkeratitis  war  er  mit  der  Methode 
snfrieden,  wenn  die  Ulcera  nnd  dai  Hypopyon  nicbt  in  groea 
waren.  Lagrange  fand ,  daas  die  Einepritsongen  die  allge- 
meine Behandlung  bei  syphilitiechen  EntsOndnngen  weeentlich  nn« 
teretlltzen.  M  o  t  a  i  s  und  F  a  g  e  sprechen  sich  ebenfalls  günstig 
ans.  Grandclemeut  ist  der  Ansicht,  dass  die  Methode  ihre  beste 
Wirkung  })ei  den  Entzündungen  der  Uvea  entfalte,  weniger  dagegen 
bei  den  Entzündungen  der  inneren  Schichten  der  Netzhaut.  Bei 
Trachom  hat  van  Millingen  in  zwei  Fällen  die  Einspritzung 
gemacht ,  aber  wegen  der  starken  Reaktion  das  Verfahren  wieder 
sistiert.  Dransart  hat  bei  Trachom  günstige  Wirkung  dadurch 
erzielt,  dass  er  vermittelst  der  Einspritzung  die  Uebergangsfalte  bes- 
ser entfalten,  nnd  für  die  AbbUrstung  besser  zugänglioh  machen 
konnte.  Rogmann  hat  ähnliche  Beenltate  wie  die  bisher  genannten 
Autoren  dureh  die  Einspsitaungen  von  Queckaübereyanür  nnd  Jod- 
trichlorid  ersieli  Nur  verursachen  auch  diese  Stoffe  erhebliche  Schmer- 
aan,  em  Nachteil  dieser  Methode.  Galle maerta  hat  das  Jodtri- 
chlorid  in  vielen  fallen  angewendet,  fimd  aber  nicht»  dass  es  einen 
Vorteil  vor  dem  Sublimat  habe.  Pfl  üger  dagegen  hat  wegen  der 
starken  Reizung,  welche  die  Sublimateinspritzung  hervorruft,  sie 
durcli  diejenige  mit  Jodtrichlorid  ersetzt,  von  dem  er  alle  Wochen 
zweimal  eine  ganze  P  ravaz-ISpritze  einer  Lösung  1:2000  einspritzt. 
Er  hat  damit  bei  retrobulbärer  Neuritis,  Netzhautablösung,  subakuter 
Triducyklitis  und  akuter  syinpathischor  Iridocyklitis  geringes  oder  gar 
kein  Uesultat  erzielt,  Besserung  dagegen  in  zwei  Fällen  von  chroni- 
scher syinpathiacher  Iridocyklitis.  Ungenügend  war  die  Wirkung 
lerner  bei  Iritis  seroea  und  Skleritis.  Am  besten  waren  die  Resul- 
tate bei  Chorioiditis  und  Iridochorioiditis  mit  oder  ohne  Glaskörper- 
trübungen. Weniger  günstig  sprechen  sich  folgende  Stimmen  über 
die  Einspritcungsbehandlnng  ans:  Masse  Ion  berichtet  über  die  Re- 
sultate der  auf  der  Klinik  von  v.  Wecker  sehr  häufig  bei  den  ver- 
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scbiedensteti  Leiden  vorgenommeoen  Einspritzungen,  dass  da,  wo  diese 
Methode  allein  ohne  gleichzeitige  anderweitige  Behandlung  ange- 
wendet wurde,  dieselbe  auch  bei  langer  Dauer  keine  bemerkenswerten 
Resultate  erzielte.  Laq  u  e  ur  hat  von  der  Methode  keinen  t;ttnstigen 
Eindruck  bekommen,  will  sie  aber  noch  weiter  prüfen.  Denefie 
hat  z.  B.  bei  Uypopyonkeratitis  und  Geschwüren  der  Hornhaut  ohne 
Hypopyon  keine  besseren  £rfo]ge  erzielt  als  mit  dem  antiseptischen 
Verband.  Auch  bei  Chorioretinitis,  Iridokeratitis,  Chorioiditis  waren 
die  Resultate  nicht  ermutigend.  D  i  a  n  o  u  x  hatte  bei  den  FiUleii 
▼on  Iridoehorioiditis  absolat  negatiTee  Resultat,  ebenso  bei  recidivie- 
rsnder  Betinitis,  NetKhantablQsuiig,  interstitieller  Keratitis.  Bei  13 
Fällen  Yon  makalirer  Aderhantentiflndnng  war  in  11  FSUen  das  Re- 
sultat gleich  Noll ,  in  swei  Fällen  trat  rasche  Bessemng  aai  Die 
Schmerzen  waren  irota  Kokain  immer  sehr  stark.  Ha  ab  hat  in 
10  FSUen  Ton  interstitieller  Keratitis  keinen  Erfolg  yon  den  Ein- 
spritzungen gesehen.  Fick  hat  die  Methode  in  drei  Fullen  von  Cy- 
klitis  angewendet,  auch  ohne  Erfolg.  Terson  hat  bei  einem  sy- 
philitischen Patienten,  der  nebenbei  noch  p.  Tag  5  Gramm  Jodkali 
nahm,  jedesmal  sehr  heftige  Reizung  nach  der  Einsprilzniig  beob- 
achtet, so  dass  er  annimmt,  es  trete  bei  solchen  Einspritzungen  die- 
selbe schädliche  Einwirkung  auf,  wie  bei  den  Calomeleinstäubungen, 
wenn  gleichseitig  Jod  innerlich  gegeben  wird.  Michel  wendet  die 
Einspritzungen  gar  nicht  an,  weil  sie  nicht  mit  den  Grundsätzen  der 
Asepsis  harmonieren.  Cohn,  Samelsohn  und  L  a  n  d  o  1 1  wen« 
den  sie  ebenfsUs  ans  theoretischen  Gründen  nicht  an,  ähnlich  den 
Grflnden,  diePanas  Teranlassen,  diese  Methode  nicht  zn  knltineren. 
Panas  sagt:  Wenn  die  Einspritsongen  anf  chemischem  Weg  einen 
Einflnss  entfSftlten  sollen,  so  mflsste  man  snerst  erkU&ren,  wie  diese 
homöopathische  Dosis  Oberhaupt  znr  Geltung  kommen  könne  und 
femer  wie  und  ob  sie  überhaupt  ins  Auge  hinein  gelange.  Sollen 
die  Einspritzungen  den  Zweck  haben,  ableitend  zu  wirken,  etwa  wie 
ein  Blasenpflaster  etc.  so  wäre  eine  einfachere  derartige  Medikation 
vorzuziehen.  Valude  selbst  spricht  sich  auch  nicht  günstig  über 
die  Einspritzungsmethode  aus.  Quecksilbercyanür  unter  die  Haut 
gespritzt  sei  vorzuziehen. 

Gallemaerts  (36)  hat  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  sub- 
konjunktivale  Einspritzungen  vermittelst  Sublimat  1:1000,  Jodkali 
10:100  und  Jodtrichlorid  1:1000  angewendet.  Die  Sublimatein- 
spritzungen  hatten  die  beste  Wirkung,  Jodtrichlorid  leistet  nicht 
mehr  und  ist  schwerer  ansnwenden,  Jodkali  macht  grosse  Schmenen, 
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iDiu»  deshalb  in  geriogerer  Dosis  sngeweudet  werden ,  wirkt  aber 
gut  sogar  besser  als  Sublimat  z.  B.  bei  Homhaatentzünduuf]^  mit  Ge- 
faasbiidnng,  bei  Fällen  von  Iritis  serosa,  wo  die  Hornhaut  stark 
mitbeteiligfc  ist,  and  bei  rheamatischer  Iridocborioiditis.  In  der  gros- 
sen Mehrsahl  der  F&Ue  ist  aber  das  Snblimat  wirksamer.  Dasselbe 
ist  bei  Edkainanwendang  nicht  schmersbaft  O.  hatte  damit  sehr 
gnte  Besnltate  bei  Homhauteniaandangen,  sympathischer  Ophthalmie, 
Tramnen  mit  folgender  Eiterung.  Die  übrigen  Heilmethoden  sollen 
aber  immer  auch  noch  gleidizeitig  angewendet  werden. 

de  Schweinitz  (28)  hat  die  Einwirkung  von  antiseptischen 
Einspritzungen  in  den  normalen  und  den  vorher  oder  gleichzeitig 
mit  Staphylokokken  eitrig  inficierten  Kaninchenbulbus  experimentell 
gepriift.  Es  ergab  sieb,  dass  der  Glaskörper,  die  Aderhaut  und  die 
Netzhaut  die  intraokularen  Einspritzungen  sehr  schiecht  vertrugen ; 
eine  Verhütung  oder  eine  Coopiemng  des  einmal  aasgebrochenen  Ei- 
ternngsprocesses  gelang  nicht. 

[P  e  u  n  0  w  (62)  bat  die  yon  Darier  empfohlenen  snbkonjankti- 
?alen  Sablimatinjektionen  in  140  Fällen  Ton  Terschiedenen  Aagen« 
erkrankongen  angewandt,  and  zwar  in  23  FSUen  Ton  Keratitis  pa- 
renchymatosa,  12  ülcas  corneae,  10  Keratouritis  com  hypop.,  20  Iritis 
simples,  6  Iritis  serosa,  2  Iritis  sapparatiTa,  16  Iridocjklitis  traoma- 
tica  (nach  Operationen),  3  Iridochorioiditis  tranmatica,  1  Opacitates 
difliisae  corp.  litr.,  21  Choroiditis,  12  Neororetinitis,  14  Atrophia  pa- 
pilL  nerr.  optic,  1  Embolia  art.  centr.  retinae.  Die  yon  ihm  ge- 
braachte,  vor  jedem  Gebrauche  durchgekochte  Sublimatlosung  war 
1 : 2000  und  1 :  3000;  es  wurden  1 — 4  Teilungen  einer  P  r  a  v  a  z' Spritze 
in  1 — 2  mm  Entfernung  vom  Ilornhautrande  unter  die  Bindehaut  in- 
jiciert.  Die  Zahl  der  in  jedes  Aiirje  gemachten  Injektionen  schwankte 
von  1 — 10.  Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  kommt  P.  zu  folgenden 
Schlüssen :  1)  Die  Sublimatinjektionen  sind  ein  aasgezeichnetes  Hilfs- 
mittel bei  der  Behandlung  tiefer  Aagenatfektionen.  2)  Die  Sublimat- 
injektionen mQssen  als  die  einzige  und  beste  örtliche  Behandlnng  der 
Affektionen  der  tiefen  Aagenhftate  (Ader-  and  Netshaut)  angesehen 
werden.  3)  Bei  sympathischen  Erknmkangen  yerdienen  die  Sablimat- 
injektionen ganz  besondere  Beachtnng,  da  sie  die  finaUeation  des 
Augapfels  ersetsen  kennen.  4)  Die  wohlthätige  Wirknng  der  snb- 
konjnnktivalen  Sablimatinjektionen  bei  Aagenerkrankangen  findet  ihre 
Erklftning  einerseits  in  der  schnellen  Resorption  der  antiseptischen 
LSsnng,  andererseits  in  den  nicht  unbedeutenden  Reizerscheinungen, 
die  uach  deu  Injektionen  auftreten  und  die  als  ableitendes  und  den 
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StofFweclisel  in  den  afficierten  Augengeweben  verstiirkendes  Mittel 
wirken.  Es  muss  noch  hervorgehoben  werden,  dass  die  Sablimai- 
injektiosen  ein  sehr  gutes  sohmenstiilendes  Mittel  darstellen. 

A  d  e  l  h  e  i  m.] 

Braqaebaje  (16)  antersuchte  die  Wirkung  des  Quecksilber- 
bijodür-Oeles^  das  toh  Panas  war  Desinfektion  des  Lidrandes  benützt 
wird,  bei  ▼erscbiedenen  Angenerkranknngen  und  faiad ,  dass  dies  Oel 
(von  der  Konieotration  4 : 1000)  bd  allen  Erkrankungen  des  Lidrandes, 
bei  denen  Mikroben  eine  Rolle  spielen  (Blepbaritis  sqoamosa  und 
nloerosa,  Hordeola)  eine  an^geaeiehnete  Wirknng  entfalte,  wenn  man 
vor  der  Applikation  des  Oeles,  die  ▼ermittelst  eines  knrs  gestutzten 
Pinsels  (bürstenartig)  stattzufinden  hat,  den  Lidrand  gut  Yon  den 
Krusten  etc.  befreit,  am  besten  durch  Abschabung  vermittelst  eines 
geeigneten  Instrumentes.  Auch  bei  traumatischen  inficierten  Horn- 
hautgeschwüren ergiebt  die  Betupfung  des  Geschwüres  je  nach  der 
Intensität  der  Erkrankung  mit  oder  oline  vorhergehende  Ausschabung 
gute  Resultate,  nicht  zu  empfehlen  ist  dagegen  die  Anwendung  des 
Oeles  bei  phl^ktenulärer  Keratitis.  Bezüglich  der  Granulationen  der 
Bindehaut  empfeblen  sich  weitere  Versuche  mit  dem  Mittel. 

[Nach  Germani  (89)  soll  Pyoktanin  durch  Abstossung  nekro- 
tiseber  Gewebe  nnd  Eiterrerringemng  wirken,  doch  ist  sein  Natsen 
nicht  sebr  faeryorragend.  Berlin.] 

Baas  (5)  bat  anf  Anregung  Yon  Manz  an  Kanineben,  deren 
Torderkammer  er  mit  TnberkelbaciUen-Reinknltaren  infiderte,  wo- 
nach dnrcbschnittlich  in  10  Tagen  Taberkelknötoben  in  der  Iris  be- 
obachtet werden  konnten,  die  Wirkung  von  Tuberkulin  und  Toberkn- 
locidiu  geprüft.  Er  kum  zu  folgenden  Resnltateu  :  1)  Das  Tuberku- 
locidin  vermag  ebensowenig  wie  das  Tuberkulin  die  einmal  ausge- 
brochene Impftuberkulose  des  Kaninchenauges  aufzuhalten,  geschweige 
denn  zu  heileu.  2)  Ein  wesentlicher  Unterschieil  in  dem  Verlauf  des 
tuberkulösen  Processes  bei  Tuberkulocidin  oder  Tuberkulin  besteht 
nicht;  es  ist  B.  nicht  aufgefallen,  dass  unter  dem  einen  oder  an- 
deren Mittel  die  Zerstörung  rascher  oder  langsamer  fortschreitet. 
3)  Bezüglich  der  Tuberkelbacilleo  wollte  es  B.  scheinen,  als  ob  ihre 
Zahl  bei  den  bebandelten  Tieren  in  beiden  £^len  grSsssr  gewesen 
sei,  als  bei  6m  Kontroil-Tieren.  4)  Eine  besondere,  auf  ein  Zn- 
groadegehen  der  Bacillen  hindeutende  Brscheinong  im  Ansseben 
derselben  konnte  bei  den  mit  Tnberknlooidin  bebandelten  Tieren 
nicht  konstatiert  werden« 

Chibret  (22)  gelangt  besQglich  der  Syphiliabehandlnng  an  fol- 


Digitized  by  Google 


NirkvtitMniiigiitAtiilik. 


251 


genden  Schlilssen :  Die  beste  Methode  der  Allgemein behandluug  der 
Aagensyphilie  in  allen  ihren  AensBerangen  ist  diejenige  der  Eän- 
spriirongen  nnter  die  Haut  und  »war  Ton  löaliehen  Salien,  am  besten 
dem  CyanqneekBilber.  Die  beete  Lokalbehandlung  fdr  die  Syphilis 
der  Homhant  uid  die  Aderhaat  ist  diejenige  der  Einspritsnogen  lös- 
licher Qaecksilbersahe  anter  die  Bindebant,  während  letztere  Methode 
bei  den  sjphilitischen  Erkrankungen  der  Iris  im  Stieb  lisst.  Gans 
▼orsQgliche  Resnltate  gibt  die  Kombination  6er  allgemeinen  nnd  der 
lokalen  Behandlung  besagter  Art.  Das  Jodkali  hat  keine  specifisehe 
Einwirkung  auf  die  Sypliilis.  Es  beschleunigt  die  Ausscheidung  des 
Merkurs  und  bekämpft  so  wirksam  die  chronische  Quecksilberver- 
giftung. Wenn  Jodkali  zugleich  mit  Merkur  angewendet  wird,  so 
vermindert  dasselbe  die  specifisehe  Einwirkung  des  letzteren. 

V.  Wecker  (90)  hat  sofort  nach  Bekanntwerden  der  Brown- 
S^quard 'sehen  Metbode  der  Einspritzungen  von  Testikelflüssigkeit 
vor  vier  Jahren  dieselben  bei  Fällen  von  graner  Atrophie  des  Opti- 
iikns  geprüft,  aber  negative  Resultate  bekommen,  sobald  es  sich  om 
eine  wirkliche  grane  tabetisehe  Atrophie  handeite^ 

De  Bonrgon  (14)  machte  in  4  Fallen  von  Optikusatrophie 
die  Einspritsnngen,  ebenfalls  gandich  resnltaÜoa 

[Isola  (44)  empfiehlt  gegen  hartnSckig  recidinerende  Fnmnkel 
und  Hordeola  den  inneren  Gebrauch  Ton  Gupmm  snlph.  (1,0  in  100 
Pillen,  1  bis  d  Sttick  wahrend  der  drei  Hauptmahlseiten  zu  nehmen) 
und  schreibt  die  seiner  Meinung  nach  zweifellos  günstige  Wirkung 
dem  tonisierenden  Einfluss  auf  das  Nervensystem  zu. 

Berlin,  Palermo.] 

Brandis  (15)  fertigt  Cederskiöld  (vgl.  Nr.  21  dieses  Ab- 
schnittes) ab,  welcher  in  laienhafter  Weise  behauptet,  er  könne  vermit- 
telst Massage  am  Hals  durch  Heizung  des  Sympatliikus  Circulatious- 
stömngen  in  der  Retina  ausgleichen  und  pathologische  Veränderungen 
im  Ange  zum  Schwinden  bringen. 

Am  22.  Kongress  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  in  Ber- 
lin wurde  Aber  die  Sammelforsehnng  snr  Narkotisiernngs- 
Statistik  (58)  folgende  Berichterstattung  von  Gnrlt  gegeben: 
Die  Gesammtsnmme  der  Narkosen  des  Berichtes  vom  letiten  Jahr  be- 
trug 57  541,  Ton  denen  11 464  mit  Stickoxydul  seitens  der  Zahnarzte 
ausgef Ohrte  Narkosen  in  Abxng  su  bringen  sind,  so  dass  46077  chi- 
rurgische Narkosen  mit  12  Todesfallen  verbleiben.  Rechnet  man  die 
in  den  beiden  ersten  Jahren  der  .Sammelperiode  mitgeteilten  Fülle  hin- 
zu, so  umfasst  die  Statistik  157  815  Narkosen  mit  53  Todesfällen  d.  h. 
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1  Todesfall  auf  2977  Narkosen.  Auf  die  einzelnen  Anästhetica  verteilt 
sich  die  Sterblichkeit  in  folgender  Weise:  Unter  130609  Cbloroform- 
narkoeen  finden  sieh  46  Todesfälle,  unter  14  506  Aeihemarkosen  findet 
sicli  kein  TodesbU.  Die  gemischte  Chloroform-Aethemarkose  erglebfc 
einen  Todesfell  anf  4118.  Die  Narkose  mit  Bi  Ur  o  t  h*seher  Mischung 
(Chloroform- Aether- Alkohol)  nmfesste  8450  FSUe  ohne  Todesfall,  die 
Bromäthylnarkose  4688  mit  1  Todesfall.  Die  597  Narkosen  mit  Pen- 
tal ergaben  8  Todesfälle.  Das  P  ic  t  e  tische  Eischloroform,  welches  in 
708  Fällen  zur  Ainveiulung  kam,  ist  keineswegs  als  ungefährlich  zu 
bezeichnen,  indem  es,  abgesehen  von  einem  im  vorigen  Jahr  konsta- 
tierten Todesfall,  bei  666  Narkosen  3  Todesfälle  veranlasst  hat.  Kö- 
nig teilt  dann  mit,  er  habe  in  den  letzten  4  Jahren  etwa  7030  Chlo- 
roformnarkosen ohne  Todesfall  ausgeführt,  es  wären  davon  aber  3  Pa- 
tienten absolut  sicher  gestorben,  wenn  er  sie  nicht  mit  rhythmischen 
StSssen  gegen  die  Herzgegend  wieder  erweckt  hätte.  Das  Herz  lässt 
sich  mechanisch  noch  recht  lang  reizen;  es  thut  seine  Arbeit  noch, 
wenn  es  minutenlang  schon  gernht  hal  An  Ghloroformonticknng 
dOrfto  dem  Ohimrgen  kein  Patient  sterben,  sondern  höchstens  an 
Herztod.  Der  Thorax  muss  hei  der  besagten  Wiederbelebung  stoss» 
weise  mit  grosser  Kraft  auf  der  linken  Seite  in  der  Gegend  des  Her- 
zens gedrückt  werdra.  Es  ist  also  zur  Verminderung  der  TodeefiUle 
dringend  zu  empfehlen,  diese  Methode  bei  Syncope  auszuttben.  Ei- 
se! sb  er  g  teilt  mit,  dass  auf  der  Klinik  von  ßillroth  die  künst- 
lichen Ilerzstösse  bei  Syncope  seit  einer  Reihe  von  Jahren  im  Ge- 
brauch seien.  Sobald  bei  Gelegenheit  von  Kropfexstirpation  Syncope 
eintritt,  genügt  ein  ganz  leichtes  rhytmiscbes  Schlagen  auf  das  Herz, 
die  Kranken  zum  Leben  zurückzurufen. 

[D  a  n  e  s  i  (24)  hat  bei  zahlreichen  Chloroformieruugen  das  Ver- 
halten der  Pupille  genau  beobachtet  und  betrachtet  dasselbe  als  eine 
sichere  Richtschnur  für  den  Chirurgen.  Im  Stadium  der  Aufregung 
oder  noch  bestehender  Reaktion  ist  die  Pupille  von  mittlerer  Weite, 
die  Cornea  gespannt  und  empfindlich,  im  ruhigen,  tiefen  Chloroform* 
schlaf  die  Pupille  verengert  und  die  Cornea  weich  und  eindrflckbar. 
Beim  zeitweisen  oder  sohliessliohen  Erwachen  aus  der  Narkose  er- 
weitert sich  die  Pupille  wieder ;  bei  drohendem  oder  wirklichem  Tode 
erfolgt  maximale  Mydriasis.  Je  stärker  der  Patient  im  Anfangssta- 
dium reagiert,  um  so  deutlicher  ist  die  Erweiterung,  ohne  je  maximal 
zu  werden.  Mit  zunehmender  Ruhe  nnd  Narkose  tritt  zunehmende 
Verengerung  ein.  Eine  Ausnahme  besteht  bei  nervösen  ludividnen, 
Alkoholikern,  oder,  wo  die  Operation  bei  nicht  voliatändiger  ^sarkose 
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begonneD  wird,  unter  dem  Reis  des  Schmerses.  Weno  in  solchen 
Fällen  stark  weiter  ohloroformiert  wird,  bleibt  die  Pupille  auch  in  der 
schliesslicfaen  Narkose  weit,  während,  wenn  man  aufhört  oder  mit 
kleinen  Dosen  fortfährt,  Mjose  und  ruhiger  Schlaf  eintritt  D.  rät 
bei  erfolgter  Myose  das  Chloroform  su  Terringem  oder  ausinsetien 
und  bei  wieder  eintretender  Brweiterang  damit  wieder  m  beginnen. 
Alles  natfirlich  unter  Beachtung  der  Atmung,  Gesichtsfarbe  etc. 

Berlin,  Palermo.] 

Bokenham  (11)  macht  Mitteilungen  Ober  das  Benzoyl-Pseudo- 
tropein  oder  Tropa-Kokain ,  eine  neue  Kokabase,  die  aus  der  klein- 
blättrigen Kokapflanze  von  Java  dargestellt  wird  und  die  identisch 
ist  mit  dem  Pseudo-Tropein,  das  aus  üyoscyamus  gewonnen  wird. 
Das  aus  der  Pflanze  gewonnene  Tropa-Kokain  bat  stark  reizende  Ein- 
wirkung aufs  Auge,  nicht  aber  das  synthetisch  dargestellte  Alkaloid. 
Dieses  wurde  von  B.  in  seinem  chlorwasserstoffsauren  Salze  in  3  % 
L5snng  am  Auge  geprüft  Die  Pupille  wird  bei  der  Anwendung 
dieses  Mittels  nicht  erweitert,  die  Akkommodation  nicht  gelähmt,  die 
Gefässe  der  Bindehaut  verengern  sich  nicht.  Die  anästhesierende 
Wirkung  kommt  derjenigen  des  Kokains  gleich.  Das  Mittel  ist  we- 
niger giftig  als  Kokain.  Damit  eine  Schieloperation  oder  die  An- 
wendung des  Höllensteinstiftes  oder  des  Kupferstiftes  schmerslos  kann 
vorgenommen  werden,  ist  eine  10%  Lösung  notwendig,  zur  Ent- 
fernung von  Fremdkörpern  aus  der  Hornhaut  genügt  eine  3  °/o. 

F  e  r  d  i  n  a  n  d  s  (32)  glaubt,  dass  gemäss  seinen  klinischen  Be- 
obachtungen das  Tropa-Kokain  das  Kokain  mit  der  Zeit  vordrängen 
werde,  da  es  eine  stärkere  und  längere  Dauer  der  Anästhesie  habe 
als  dieses,  das  entzündete  Gewebe  beruhige,  auch  antiseptische  Wir- 
kung besitze.  2  bis  3  Vo  Lösung  geniige  gewöhnlich,  5  %  sei  nur 
nötig  fOr  tiefer  gehende  Anästhesie,  unangenehme  Nebenwirkung  hat 
er  bloss  bei  Anwendung  einer  10  %  Lösung  gesehen. 

Mellinger  (54)  schildert  seine  experimentellen  Untersuchungen 
Uber  den  schädlichen  Einfiuss  des  Kokains  auf  die  erste  Vereinigung 
Ton  Homhautwunden  mit  spezieller  Berflcksichtigung  der  Heilung 
Ton  Staroperationswunden  und  der  durch  das  Kokain  bewirkten  Ver- 
zögerung der  Heilung  solcher. 

Laqueur  (50)  teilt  zunächst  Bekanntes  Uber  die  ffinwirkung 
des  Kokains  auf  das  Auge  mit  (Wirkung  auf  den  Syrapathicus).  Da 
er  in  drei  Fällen  von  ex(piisiter  Sympathicus-Lähmuug  doch  die  Er- 
scheinungen der  Kokaineinwirkung  sah,  nimmt  er  an,  dass  entweder 
der  Sjmpathicus  doch  nicht  vollständig  gelähmt  war  oder  dass  die 
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EndansbreitcmgeB  bei  aufgehobener  Leitang  sentnlwärtB  noeh  erreg- 
bar waren. 

Lagrange  (48)  beobaobtete  bei  einem  ICj^brigen  Kinde,  dem 
er  einige  Tage  nach  einer  Tenotomie,  die  m  starken  Efibkt  hatte, 
mne  bescbribikende  Bindehantnaht  emlegte,  Synkope  von  kurzer  Dauer, 
nachdem  er  demselben  ca.  10  Tropfen  einer  5  %  KokainUtBung  in 
den  ßindehautsack  getropft  hatte.  L.  glaubt,  daas  die  Tenotomie 
wunde  die  Aufsaugung  des  Kokains  beförderte. 

Crouzet  (23)  beobachtete  nach  Eintropfung  von  10  Tropfen 
einer  Duboisin-Lösung  von  h  °/o  in  den  Bindehautsack  die  bekannten 
Erscheinungen  der  Bellarlounavergiftung  in  massigem  (trad.  Ausser- 
dem Sprachstörung,  ähnlich  wie  bei  Aphasie  Gehirnkranker,  und 
Delirium. 

[Simi  (80)  wendet  sich  gegen  die  Verordnung  von  Atropin  und 
Morphium  lugleich  in  ein  und  demselben  Kollyrium  als  unrationell. 

Berlin.] 

Bfthlmann  (64)  macht  Aber  Skopolamin  folgende  Mit- 
teilungen: Sk.  ist  ein  tou  A.  Schmidt  in  Marburg  ans  der  Wurzel 
?on  Soopolia  atropoides  dargestelltes  Alkaloid,  das  der  pharmako- 
logischen Gruppe  der  Tropeine  angehört  Nach  Ladenburg  ist 
das  8k.  neben  Hyoscin  im  Bilsenkraut  enthalten,  ohne  mit  letsterem 
identisch  zu  sein.  Seine  chemische  Zusammensetrang  ist  yom  Atro- 
pin, Hyoscin  etc.  gänzlich  verschieden ,  es  ist  vielmehr  isomer  mit 
Kokain,  liefert  aber  ganz  andere  Spfiltungsprodukte.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  R.  ist  die  Stärke  der  pupilleuerweiternden  Wirkung 
gleich  derjenigen  des  Hyoscins,  dabei  besitzt  es  aber  nicht  die  un- 
angenehmen Nachwirkungen  und  Nebenerscheinungen  dieses  Alkaloids. 
Auch  die  lästigen  Nebenerscheinungen  des  Atropins  fehlen  dem  Sk. 
sogar  bei  langem  Fortgebrauch,  z.  B.  die  Appetitlosigkeit.  Was  die 
schmerzstillende  Wirkung  anbelangt,  so  steht  das  Mittel  nicht  hinter 
dem  Atropin  xnrück.  Auf  die  Spannung  des  Auges  scheint  Sk.  nicht 
einsuwirken  und  auch  bei  Steigerung  derselben  wird  das  Mittel  er^ 
tragen.  Daher  ist  dasselbe  unentbehrlich  bei  Iritis  mit  Glaukom. 
Das  Sc.  hydrochtoricum  wirkt  etwa  5mal  so  stark  als  Atropin.  Es 
lähmt  wie  dieses  in  gleichem  Grade  den  Sphineter  der  Iris  und  die 
Akkommodation.  Die  Dauer  der  Wirknng  ist  naheiu  die  gleiche 
(l  °/o  Sk.  mit  1  %  Atropin  verglichen),  vielleicht  bei  Sk.  etwas  kflner 
als  bei  A.  Eis  ist  anzuwenden  in  Lösungen  von  1 — 2  p.  M.,  wovon 
bei  Eiwaclisenen  (5 — 7  Tropfen  p.  d.  appliziert  werden.  Sc.  muriat. 
kann  von  Merck  in  Darmstadt  bezogen  werden. 
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In  einer  kurzen  Berichtigung  teilt  R ählmann  (65)  mit,  dass 
sich  seine  Mitteilung  nicht  auf  Sc.  hydrochloricum,  sondern  hydro- 
bromicum  beziehe.  Das  salzaaure  Salz  sei  chemiseh  schwerer,  rein 
darEOBtellen,  als  das  bromwasserstoffsaure  Salz. 

[Martelli  (52)  teilt  die  Versuche  mii  Skopolamin  aus  der 
Klinik  jon  Angelncci  mit  Das  «üsnnre  Skopotamin  in  1  Lö- 
■ang  bringt  die  gleichstarke  Mjdriasis  nnd  Akkonmodationsl&hmang 
wie  1  Vo  Atropin  in  etwa  der  halben  Zeit  herror ;  die  Daner  der 
Wirkung  ist  etwas  kflner.  Therapeutisch  kann  es  Atropin  toU- 
kommen  enetaen,  znmal  bisher  keine  Ohle  Nebenwirknng  oder  All- 
gemeinst5rung  beobachtet  wurde.  Anch  Erhöhung  des  Augendruekes 
wurde  einstweilen  nicht  gesehen.  Berlin,  Palermo.] 

[Bell arm  i  n off  (8)  hat  die  Wirkung  des  Skopolamins  (Scopola- 
iniuum  hydrochloratum  nach  A.  Schmidt  von  Merk)  in  Lösungen 
von  1 : 120  bis  1  : 1000  au  Tieren,  gesunden  und  kranken  Menschen- 
augen ausprobiert  und  fand,  dass  das  Skopolamin  auf  die  Pupille 
energischer  und  schneller  wirkt,  als  das  Atropin,  aber  seine  Wirkung 
eine  kttrzere  Zeit  andauert,  als  bei  letzterem.  Das  Kokain  verstärkt 
die  pupillenerweiternde  Wirkung  des  Skopolamins.  Auf  die  Akko- 
modation wirkt  das  Skopolamin  sebr  stark  und  schnell,  indem  es 
«ne  ToUständige  L&hroung  desselben  herTorruft,  die  jedoch  nicht  so 
lange  danert,  wie  nach  Atropin.  Bei  gesunden  Augen  hat  das  8ko« 
polamin  keinen  Einfluss  auf  den  intraokularen  Druck,  woraus  jedoch 
nicht  folgt,  dass  es  sich  ebenso  bei  Glaukom  ?erh&lt.  Das  Skopo- 
lamin hat  im  Vergleich  nun  Atropin  einen  hohen  Besorptioos-  resp. 
Difussionsooefficienten  (s.  d.  Jahresb.  f.  d.  J.  92.  8.  78),  weshalb  es 
schneller  und  in  grösserer  Menge  in  die  vordere  Augenkammer  ein- 
dringt. B.  hat  dieses  Mittel  bei  Erkrankungen  der  Iris,  Kornea, 
Sklera  und  nach  Katarakttliscisionen ,  sowie  auch  zu  Zwecken  der 
Refraktionsbestimmung  angewendet  und  bliel)  mit  der  Wirkung  sehr 
zufrieden.  In  Lösungen  1  :  500  bis  1  :  1000  wird  Skopolamin  besser 
als  Atropin  vertragen.  Starke  Lösungen  1  : 120  rufen  bei  manchen 
Personen  (von  vielen  werden  auch  solche  Losungen  sehr  gut  ver- 
tragen) Trockenheit  im  Munde,  bitteren  Geschmack,  Durst,  Appetit- 
losigkeit, Schwindel  nnd  unsicheren  Gang  hervor;  alle  diese  Erschei- 
nungen treten  15—20  Minuten  nach  dem  Einlassen  der  Triefen  in 
den  Konjunktivalsack  auf  und  Tergehen  wieder  sehr  bald.  In  allen 
Fällen,  wo  es  nötig  ist,  eine  schnelle  nnd  starke  pupUlenerweitemde 
und  die  Akkomodation  lähmende  Wirkung  m  örhalten,  besonders 
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wenn  es  erwünscht  ist,  dass  die  Wirkung  nicht  zu  lange  anhalte,  ist 
das  Skopolarain  dem  Atropin  vorzuziehen.  A  d  e  I  h  e  i  m.] 

Rommel  (70)  untersuchte  die  anästhesierende  Wirkung  einif^er 
organischer  Herzgifte  auf  das  Auge.  Positive  Resultate  ergaben  das 
Helleborein,  das  Konvallaniftrin,  das  Strophantin,  das  AdonidiDt  das 
Carpainum  hydrochloricum  und  das  Muawinum  bydrobromicam,  nega- 
ÜTe  das  Coffsin,  Digitalin,  ScUlipikrin,  Spartein»  MosGarin,  Apoojnin 
and  NeariD. 

Bilez  (79)  soohie  rieh  Tormiitelat  genauer  Temperaiarmeaningeii 
Aber  die  Wirkong  von  kalten  und  warmen  ümschlfigen  sa  orien* 
tieren.  Er  benfitse  daan  thermoelektrieche  Elemente  nnd  konnte  da- 
mit Bnichteile  tod  ca.     Qrad  in  gelftnflgtter  Weite  bestimmen.  Ei 

wurden  Versuche  teils  am  Tier,  teils  am  Menschen,  bei  letzterem  speziell 
am  Au^e  vorgenommen.  Im  grossen  und  ganzen  ergab  sich,  dass 
durch  kalte  Umschläge  die  Temperatnr  des  Konjunktivalsackes  er- 
höht und  durch  warme  vermindert  wurde.  Bei  einem  Mädchen  mit 
gonorrhoischer  Blennorrhoe,  kompliziert  mit  Ulcus  corneae,  war  die 
Temperatur  um  1,2  Grad  geringer  als  im  Mund,  nach  10  Minuten 
langer  Verabfolgung  von  Eiskompreeeen  war  sie  nm  1,04  Gr.  hoher, 
hatte  also  um  2,24  Qr.  zugenommen.  Doch  gab  es  auch  Ausnahmen. 
Warden  bei  einem  normalen  Ange  nach  Kokaininstillation  kahle  Um- 
echlSge  gemacht,  so  trat  aa  der  Kokainabkfihlang  noch  eine  solche 
von  0,08  Gr.  hinza,  nicht  aber  eine  ErhiShang.  Wir  dürfen  an- 
nehmen, dass  warme  Kompressen,  in  nicht  zo  grosser  Aasdehnnog 
kfinere  Zeit  verwandt  and  swar  in  Temperataren,  die  höher  sind  als 
die  das  Organ  amgebende  Laft,  eiae  Abkflhlang  in  den  nicht  weit 
anter  der  Haut  gelegenen  Teilen  verursachen,  teils  durch  refiektorische 
Verlangsamung  der  Wärmeproduktion,  teils  durch  vermehrte  Wärme- 
abgabe infolge  der  Erweiterung  der  Ilautgefässe  und  Dehnung  der  Haut. 

Deschanips  (27)  beschreibt  kurz  einen  Transformator,  den  er 
von  Gaiffe  konstruieren  Hess  (eine  umgekehrte  R  u  h  ni  k  o  r  f  f  sehe 
Spule),  damit  er  den  elektrischen  Wechselstrom  der  Stadt  (ireuoble 
mit  110  Volt  Spannung  zu  galvanokaustiscben  Zwecken  verwenden 
kann,  indem  ein  solcher  Strom  auch  nicht  zur  Ladung  von  Akkn* 
mulatoren  an  branchen  ist.  Durch  die  Einscbaltuug  des  Instrumentes 
erhält  man  einen  Strom  von  4  Volt  Spannung  und  einer  Stärke,  die 
gerade  aasreicht,  bequem  den  grdssten  Galvanokaater  zum  Glflheo  sn 
bringen« 

Schlösser  (75)  hat,  veranlasst  durch  die  Mitteilungen  von 
Haab  Aber  die  Zurttckziehang  von  Splittern  ans  dem  Innern  des 
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Auges  vermittelst  eines  sehr  starken  Magnets,  die  Anfertigung  eines 
solchen  Elektromaguets  veranlasst  (zu  beziehen  von  Dr.  Edelmann, 
Nympheoburgerstrasse  82,  München,  für  ca.  100  Mark),  welcher  ein- 
fach in  jeder  beliebigen  Beleaohtungsanlage  (mit  Gleichstrom  1  Ref.) 
anstatt  einer  Bogenlampe  eing^eeohaltet  werden  kann. 

Ererabnaeh  (81)  bat  von  Friti,  Fabrikant  Ton  Kranken- 
hanaehiriehtongen  in  Erlangen,  einen  anf  BoUen  von  Boekhola  lan* 
fanden  Operationaaiobl  (Preia  150  Mark)  aoa  GasrSbien  mit  Email- 
fwbe  gestrichen  herstellen  laaaen,  der  ein  beqaemea  H5her-  nnd 
Tiefarlegen  des  Oberkörpers  nnd  des  Kopfes  gestattet  nnd  Yon  dessen 
Kissen,  aus  Rosshaarpolstening,  der  schwarze,  glatte  Ledertochflber- 
zug  leicht  abgenoiiinien  und  gereinigt  werden  kann. 

Terson's  (8-i  aj  Lidhalter  hält  durch  Flättcheu  statt  Draht- 
Oesen  die  Cilien  sicher  von  der  Wunde  fern,  kann  sehr  rasch  ent- 
fernt und,  da  er  ein  Gelenk  hat,  am  äusseren  und  inneren  Winkel 
angelegt  werden. 

M  e  1 1  i  n  g  e  r  8  (55)  Lidhalter  hat  den  Vorteil,  dass  er  leicht 
in  drei  Stücke  lerlegt  und  daher  gut  gereinigt  werden  kann.  Er 
laset  sich  ferner  sehr  leicht  aus  dem  Auge  entfernen ,  nachdem  er 
gaiiB  sicher  die  Lider  auseinandergehalten.  (Ohne  Zeichnung  ist  die 
Konstruktion  nicht  reistandlich  zu  msehen.) 

LandoU*s  (48a)  neue  Diseissionsnadel  ist  an  der  Spitse  zwei« 
achneidig  und  ähnelt  einer  schmalen  Lance.  Er  ?emieidet  es,  damit 
tief  in  den  Glaak9rper  einzugehen. 

[Antonelli  (3)  hat  zur  Meaaung  zentraler  Skotome,  wie  anch 
KU  Farbenprüfttngen  Oberhaupt  ein  als  Skotometer  bezeichnetes  In- 
strument konstruiert.  Einem  Kefraktionsophthalmoskop  ähnlich  hat 
dasselbe  statt  des  Spiegels  eine  schwarze  Scheibe  mit  zentraler  Oeff- 
uung  von  1,5  cm  Durchmesser,  welche  gradweise  verkleinert  werden 
kann.  Auf  zwei  drehbaren  konzentrischen  Scheiben  dahinter  befinden 
sich  in  der  eiuen  farbige  Gläser,  in  der  andern  farbige  Papiere,  die 
einzeln  eingestellt  werden  können.  Der  Abstand  vom  zu  unter- 
snchendem  Auge  betrage  etwa  30  cm,  doch  kann  die  Entfernung 
auch  anders  gewählt  werden,  da  die  vorher  bestimmte  kleinste  wahr- 
nehmbare Grtee  für  Weiss  immer  das  Mass  abgiebt. 

Berlin,  Palermo.] 
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y.  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

Spesieller  TeiL 

1.  Krankheiten  der  Bindehaut. 

Referenten:  Assistenzarzt  Dr.  Denig,  in  Gemeinschaft  mit 

Prof.  Michel. 

l*)Aba(1ie,  Traitement  chirargical  de  1a  cotgonctiTite grABoleoM  d^l^gypta 

en  Orient.    AoDal.  d'Oculist.  CIX.  p.  449. 
2)  Adams,  A.  E. ,  Ophthalmia  neonatorum  and  Crede'a  method  of  pro> 

phylaxis.    N.  Engl.  med.  Menth.  Conn.,  1892—3.  XII.  p.  117. 

8)  AgOBto,  C,  Le  congiantiviti  granulöse  in  alcuni  paeai  del  Gircondario 
dl  Alataandria  ne'  riguard!  dell*  igiene.  Oior.  d.  r.  Soe.  itel.  d*ig.,  M ilano. 
XIY.  p.  181. 

4)  Ailemati,  L.  A.  W.»  Tbo  prarention  of  bündne«  from  opbtiuünua  neo- 
natorum.  Brooklyn  med.  Joum.  VIT.  p.  660. 

b*)  A  r  m  a  i  g  n  a  c,  H.,  Du  traitement  du  trachome  et  du  lupus  de  la  panpibre 
par  le  tatouage  mddicamenteuse.  Journ  de  vm^d.  de  Bordeaux.  XXIII.  p.  357. 

6)  Bajardi,  P. ,  SulP  CHume  microacopico  della  circolazione  nei  vaai  della 
congiuntiva  umana.    Qior.  d.  r.  Accad.  di  med.  di  Torino.  XI.  p.  587. 

7)  Bar  atz,  W.,  Die  eitrige  Augenentssündung  bei  den  Neugeborenen  (Gnoinoje 
woq»lenje  glas  n  noworoeehdOonicb).  Kiew. 

8*) Bayer,  F.,  Heber  Herpet  der  Biodebaot  Gorreap.-Bl*  dee  VereiiM  deiit- 
iober  Aente  In  Beiebenberg  o.  ümgebong.  Nr.  10. 

9)  Berry,  S.  A.,  Conjunotivitb  set  up  by  flies.  Hyperplastio  conjunotiviÜi. 
Transact.  of  the  ophth.  sog.  of  the  united  kingd.  XIII.  p.  218. 

10)  B  e  1 1  m  a  n  n ,  B. ,  The  treament  of  blennorrboea  aMaatoriim.  Joiun. 
Americ.  med.  Ass.  Chicago.  XXI.  p.  239. 

11)  Bjerrum,  J.,  Om  deu  nyere  Tids  mekaniske  og  operative  Behandlung 
of  Trakom.    Medio.  Aarsskrift,  Kjöbenhaven  1893. 

18*)Bloeb,  Ein  Fall  Ton  Lenkcaarkom  der  CoiganotiTa.   Prag.  med.  Wo- 

ebeaeehrift.  Nr.  51. 
18)  Blnbangb,  0.  B^  Treatmeni  of  graanlar  lida.  Jonrn.  aner.  med.  Am, 

1893.  Oct.  14.  p.  17. 

14)  Bonfiglio,  V.,  11  eniobiajo  di  Volkmann  nella  casa  di  trachoma. 
(XIIF  congr.  dell'  assoc.  oftalm.  ital.)  Annali  di  Ottalm.  XXII.  p.  209. 
(Empfehlung  des  tcbarfen  Löffels  bei  Tracbom,  beeonder«  bei  Hornkaat- 
komplikationciu) 

15)  Borlee,  Reflexions  sur  l'emploi  des  injections  sous-conjunctivales  de  su* 
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blime  dana  les  ufFectionB  oculaires;  du  traitement  des  conjonctivitis  puru- 

leotes,  des  mäammations  de  Tiris  et  la  choroide.    ßull.  Acad.,  rojr.  de 

mid*  de  Belg.   Bmx.  YII.  p.  590. 
16*)Dorieow,  A.,  Die  Behandlung  ron  Tnobom  und  Ton  ehroniKheii  Binde- 

hftnteDWUidiiiigeB  durah  lUaeaife  (Leteehenje  traehomi  i  ehroniteeheeUeb 

konjnaktifilow  sMatagem).  MedUdaskoje  Oboveiiije.  ZXIX.  p.  275. 
17^Bronner,  A.,  A  pecaliar  caae  of  menuhranoai  coqjoaettntii.  (Ophth. 

«oc.  of  the  united  kingd.)    Opbth,  Review,  p.  155. 
18*)  B  u  r  c  h  a  r  d  t,  Die  Bebandlung  dee  Thpper-Aogenflaaiee.    CentralbJL  t 

prakt.  Augenbeilk.   Nov.  S.  321. 
19*)  C  a  1  a  f  a  t  o,  II  jequirity  applicato  alle  granulazioni  conjnnctivali  croniche. 

(XII1<>  congr.  deU*  aMOC.  oftolm.  itaL)  Annali  di  Ottalm.  XXII.  p.  215. 

20)  Carpenter,  8e?era  born  of  the  conjonotiTa  by  the  initaUaUon  ef  oalomel 
gi^iag  Jodide  of  potaaeiom  internally.  Philadelphia  Polielin.  15.  Jamiaij. 

21)  Caspar,  L. ,  Traamatisohe  Baptor  der  Bindehaut  dee  Angapfele.  KUa. 
MonatabL  f.  Augenbeilk.  p.  399. 

22)  C  h  a  0  0  n ,   A. ,  Tubercoloei  de  la  eo^jaaoiiTa  7  de  k  eornea.  Qaa  med. 
Mexiko.  XXIX.  p.  18. 

23*)Chantry,  L'ophtalmic  granuleuae  k  TouroaL   Tournai.  Delmäe.  Annal. 

d'Oculist.  T.  CX.  p.  393. 
24)  Chevallereau,  ConjonotiTite  pteudtmieBibraiieuse  et  dipbthAnOt  (So- 

eitfM  d'Opht  de  Fitris.)  Annal.  d*0ealtit  T.  OX.  p.  890. 
85*)  — »  Bpiddmie  de  eonjonckiTite  peendomeaihraneMe.  Ibid« 
S6*)Chibert,  M.,  Caiarrhe  inintaaier  eonaiddM  eoaune  nne  forme  attdnade 

de  tracbdme.   Revue  gdntfrale  d'Opht.  p.  97. 
27)  Mc  Davit  t,  Trachoma.    North  Western  Lancet.  Febmary. 
28*)DedQrin,  J.,  Teber  das  Trachom  unter  den  Schülern  der  Volksschulen  (0 

trachome  aredi  uUcheuikow  narodnich  schkol).  Westnik  ophth.  X.  p.  490. 
29)  Delecoeuillerie,    Des  kystes  s^reuz   de   la  conjonctive  bulbaire. 

Th^e  de  Paris.    Annal.  d'Ooulist  T.  GX.  p.  71. 
80)  Denef  f  e,  Rapport  de  la  eommiieioa  ofaargÄ  d*eiamiaer  les  doeomente  vela- 

tilli  h  renqotte  inatitotäe  par  le  goaToraemeat  nr  Vetat  de  rophthalmie 

granaleoee  en  Belgiqae.  BnlL  Acad.  roy.  de  mdd.  de  Belg.  YIL  p.  90. 
31)  Desbribrei,  Ophtalmie  blffnnorrhagique  d^^Uologie  rare.     Oaa.  dee 

höpit.  de  Toulouse.    Ref.  Recueil  d*Opht.  p.  693. 
82*) Dobrosserdow,  Von  der  Oröaee  der  Aogentpalte  und  dem  Trachom« 

Westnik  ophth.  X.  4—5.  p.  346. 
33)  Eaton,  F.  B. ,  An  Operation  for  pterygium  by  Thierach's  graft^ 

Pacific  med.  Record.   Portland.  Oreg.  I.  p.  26. 
84)  Eliaeberg,  Panone  eramue traehomatoeni ;  conjonetifite  bldnnorrhagique 

interomrrente;  gn^riion  eomplhte.  ArohiT.  d*Opht.  XIII.  p.  481. 
85«)Slcehnig,  OronpOee  CoigonekiTitia.  Mitteil.  d.  Vereinee  der  Aente  in 

Steiermark.    VI.  Monate-Versammlung. 
86*)  £  m  e  r  ■  0  n ,  J.  B.,  A.  contribution  to  the  study  of  the  treatment  of  trachoma 

and  vaicular  keratitis  by  ineans  of  jequirity.  Transact.  med.  ^00.  Fhila.  p.882. 
87*)E88Hd,  De  rophtahnie  bU'nnorrhagique.    Itecueil  d'Opht.   p.  5G. 
S8)  Fage  ,   Prophylaxie  et  traitement  de  la  conjunctivite  purulente  de«  nou- 

veau-n^.    Gas.  m^d.  de  Picurdie.    Amiens  XI.  p.  511. 
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8&)  Fage,  EpühtfUonm  du  limb«.  AnmU.  d*0«ilitt  T.  OX.  886.  (8.  mtor 
Brkrkg*  d.  Hocnhantl) 

40)  Fftltft,  M.,  BoÜng  mr  Tiraolioiiilhimpio  nad  «at  SuUimftt-ifMMgtpiii- 

cette.  Gentralbl.  f.  prakt  Aoganhettk.  Oktober.  S.  809. 

41)  F  0  •  t  e  r ,  M.  L.,  Ecchymoma  conjantivae  and  ecchymosia  of  the  Hda  from 
compremion  of  the  cervical  vesaels.  Ann.  Ophth.  and  Otol.  St.  Louis.  II.  p.  149. 

42)  Foucher,  A  few  remarka  ou  tbe  treatment  of  porulent  coigunctivitia. 
Ann.  ot  Ophth.  aod  Otol.  Janaarj. 

43)  Foarnier,  Syphilide«  papoleuse  de  la  conjonctive.  (Soci^t^  fran^.  de 
dmnal.  «t  de  aypbilis.)  Becoeil  d*Opht.  p.  744 

44*)Friod«ii  w»ld,  A.  B.  nd  OrRwford,  A.  CUomtl  eo^juietiviiii. 
Amorio.  Jonra.  of  Ophth.  p.  M 

45)  Fromaget,  Syphilis  s^condaire  de  la  ooigooetiTe  bnllMifa.  Qaialto 
hebd.  des  science«  mödic.  de  Bordeaux.  Nr.  32. 

46)  F  u  1 1 0  D ,  J.  F.,  OperaÜTe  treatment  of  traohoma.  Internat.  Clin.  Phila. 
1892.  p.  826. 

47)  Oalezowski,  Da  chancre  ucolaire  et  de  aon  diagnostic  avec  le«  ulceres 
gommeux  syphilitiquea.  Bulletin  de  la  soci^tä  de  dermatologie  et  de  aj- 
philigraphie.  Steee  da  14.  fMoembxe. 

48)  0  all  eng»,  Bre?i  oHerrtiioiii  intonio  a  eiiti  ehe  ei  riaTaagoao  aello 
pterigio.  BaMOgaa  dl  edeaae  med.  Aaao  VIL  Geaaaio.  No.  1. 

49)  — ,  Contribuzione  allo  atadio  delP  adercnze  amaiotidhe  täV  ooohkk  Het- 
linger*« Beiträge  z.  Augenheilk.  S.  19. 

50)  Oillet  de  Grandmont,  X^rosis  double  non  grannleoz.  (8oei4t4  d'Opht. 
de  Paris.)    Annal.  d'Oculist.  T.  GIX.  p.  278. 

51*)  G  o  l  d  z  i  e  b  e  r,   W. ,  Das  Lymphom  der  Conjunctiva.    Wien.  med.  Wo- 

cbenachr.  Nr.  32  uud  Med.  Chirurg.  Fresse.  Nr.  10. 
52^Qoibert,  Conjonctiflte  peeado-membraaeaie  ehroalqoe.   Examen  bao- 

t4riologiqae.   Aroh.  d*Opht  XIIL  p.  887. 
58)  Qaaa,  &  U.,  Oaee  of  pemphigaa  of  ooajaaotifa  ia  early  ataga.  Trane- 

act.  of  the  ophth.  loe.  of  the  united  kingd.  XIU.  p.  SO. 
54*)G  Uli  errez-Ponce,  B^r^ite  du  ptdrigiuoi.   Sociät^  d'OphtbabBBologie 

de  Paris.    Sdance  6.  VI.  93.  Annal.  d'Oculist.  T.  CX.  p.  39. 
55)  Heolcs,  W.,  An  illuatrution  of  the  advantage  of  the  C  r  ^ d ^  method  in 

the  preyention  of  Ophthalmia  neonatorum.  Lancet.  8.  Avril. 
56*)  üewetaon,  Remarka  on  acute  inflammatioo,  accompanied  by  great  pain 

ia  the  head  aad  eyea,  aod  Uepharoepasm,  oeeairiag  eome  hoara  afler  wit- 

BCMBg  eleetrio  welding  operatioaa^  ite  piofeatioa  aad  treataieat.  Aauria. 

Jonra.  of  Ophth.  p.  897. 
57*) B  0  0  r,  K.,  Die  rationelle  Behandlung  der  aketea  Ophthalmo-Blaaaorrhoe. 

Allg.  Wien.  med.  Zeitung.  Nr.  88. 
58*)  —,  Prophylaxe  und  Beeeitigoag  deo  Trachome  la  der  (toterr.-aBgar.  AroMO. 

Wien.   J,  Salar. 

59"') Hotz,  Od  the  use  of  Thiersch's  skin  grafta  as  a  Substitute  for  con- 
junctiva. Americ.  Jouru.  of  Ophth.  and  Otol.  St  Louis,  p.  113  und  Chi- 
cago and.  Seoord.  Man  1898. 

80)  Halaaioki,  W.»  Dia  lepiCeea  Erkraakaagea  dee  AageiL  IoaQg.*i>iie. 
Dorpat  1898. 
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61*)Imre,  Die  Behandlung  des  Tracboms.   Wien.  med.  Preeae.  Nr.  10. 
62*)  Isambert,  Drainage  da  cul-de-tac  conjonctival  rapArieor.  {ßotääM  d*Opllt» 

de  Paris.)    Annal.  d'Ocoliat.  T.  CIX.  p.  Hl. 
63*)  I B  k  e  r  6  k  y,  K. ,  Wie  sind  die  Augenerkrankoogen  in  uniereai  HMta  lo 

verringern?    Westnik  ophth.  X.  p  114. 
64)  Jamei,  J.  H. ,  Ophthalmia  neonatorum.   Northwest  Lanoet   St.  Paul. 

ZUL  p.  68. 

06)  Jiita,  J. ,  It  traohoom  Tonaak  of  gefolg  van  btsmetting?  GeneMkan- 

dige  Ooorant  1898.  Nr.  48. 
66)  Knapp,  Ftirtliwr  oommanioAtioB  ob  Um  trcatnunt  of  traohoma.  Ardiir. 

Ophth.  Jan. 

67*)  Krailflheimer,   Ein  Fall  von  Cyeticercai  cellulosae  inbooiy.  Med« 

Corr.-Blatt  des  Württ.  ärxtl.  LandeavereinB.  Nr.  16.  S.  125. 
08*)  L  a  b  i  1 1  e  ,  Etüde  Bnr  le  iraitement  cbirurgical  dee  coigonctiviiee  granu- 

leaeee.    Thhse  de  Pariu. 
69)  Lagran  ge,  Note  Mir  lo  traitancnt  ehirargioal  do  rophthalnue  graiiii* 

leoM.  Ann.  do  la  policlin.  do  Bordeaux,  p,  1. 
70*)-,  Tkoit  eae  do  tameore  ^tb^Ualeo  dpitnübairee.  Areh.  d*Opht  XUI. 

p.  747. 

71*)  Leber,  EigentQmliche  ConjancÜvalaffektion  in  Verbindung  mit  multiplen 
Hauttumoren.  Beriobt  fibor  die  23.  Vort.  d«  ophth.  Oeeellach.  au  Heidel- 
berg.  S.  217. 

72*)  Lemelletier,  De  IVpitheliouia  primitif  de  la  conjonctive  bulbaire  et  en 
particnlier  du  limbe  sclero-corn^en.  The^e  da  Paris.  Revue  gt^u.  d'Opht. 
T.  XII.  p.  363. 

7^  Logotaohaikow,  8.,  FoUieoloeis  ehronica  oonjanetiTae  palpotHramn 
bei  einem  ICHfthrigoa  Knaben.  Sitanngtborioht  des  Moekanor  ophth.  Ter- 
eine,  (eiebo  d.  Ber.  pro  1891.  p.  852i) 

74*)Maroit  De  rexeision  da  cul-de-Hac  coignaetiral  dans  le  traitement  do  I*oph- 
talmie  granuleuse.    Annal.  de  la  Policlinique  de  Bordeaux.    18.*^2.  p.  232. 

75)  Masse  Ion,  Operation  rntionelle  de  Pectropion  cons^outif  auz  granula- 
tions.  (Congrba  de  Ui  eocit  t»5  fran^aiso  d'Opht.)  Annal.  d'Oculist.  T.  CX.  p.  27. 

76*)Mayweg,  Die  follikuläre  Bindeiiautentzündung  in  den  Volksschulen  zu 
Hageo.  Oee.  Beitr.  a.  d.  Geb.  d.  Chir.  u.  Med.  d.  prakL  Lebens.  Wies- 
baden. S,  901. 

77)  M iddlotOB  Miobol,  Plioa  eircolaria  ooiyBnefcifao  inthoNegro.  Abmt. 

Journal  of  Ophfh.  X.  p^  &0. 
78*) Mieejewitsch,  W.,  üebor  Massage  der  Lider  u.  der  Lidbindohaot  bei 

chroD.  Entaündun<»9 Processen.    Wratsch  XIV.  p.  627. 
79*)  Mitvalsky,  J.,  Zur  Kenntnis  der  Blutcypten  des  orbitalen  and  Mb- 

konjunkt.  Zellgewebes.  Centralbl.  für  prakt.  Augeoheilk.  Januar  S.  1. 
80)  Montgomery,  Nitrate  of  silver  treatment  oi  puruleot  conjonctivitis. 

Ann.  of  Ophth.  and  Otol.  Januarj. 
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Chantry  (23)  hält  die  Conjunctivitis  follicularis  und  das  Tra- 
chom für  Aeusserungen  ein  und  derselben  Infektion.  Das  Trachom 
ist  kontagiös,  jedoch  bedarf  es  zum  Ausbruch  desselben  erst  einer 
Schwächung  des  Organismus,  wie  sie  durch  ungün.stige  äussere  Ver- 
hältnisse veranlasst  werden  kann.  Ch.  fand,  daas  in  Fabrikdtadten, 
in  denen  die  Arbeiter  kleine  Häuseben  mit  Gärten  bewohnen,  das 
Trachom  relativ  selten  war. 

Matermilch  (86)  bestreitet  die  kontagiöse  nnd  infektiOee 
Natur  des  Trachoms.  Er  glaubt,  dass  jede  EntzQndung  der  Bindehaut, 
gleichgflltig  welchen  Ursprungs,  tu  dem  typischen  Bilde  des  Trachoms 
führen  Icann,  und  dais  ein  gesundes  IndiTidnum  Ton  einem  tracfao- 
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tiiatö.sen  höchstens  eine  leichte  vorübergehende  EutzQoduDg  der  Binde- 
haut acquirieren  könne. 

Chibret  (26)  ist  der  Ansicht,  dass  Trachom,  Conjunctivitis 
follicularis  und  FrQfajahrskatarrh  Formen  ein  und  derselben  Afi'ekiion 
darstellen.  £r  hält  den  Frühjabrkatarrh  für  eine  milde  Aensserung 
des  Trachoms  und  betont  die  Häufigkeit  des  ersteren  nnd  das  aeltone 
Auftreten  des  letsteren  bei  der  keltischen  Basse. 

[H  n  s  a  m  e  c  i  (85)  betont  die  Notwendigkeit  zwischen  Trachom 
nnd  tmiUarer  Grannlationc  als  verschiedenen  pathologischen  PhMseesen 
wohl  an  nnterscheiden ,  indem  er  nnter  ersterem  Follikelnenbildnng, 
unter  letsterem  Hyperplasie  des  Papillark5rpers  Terstanden  wissen 
will.  Beide  Formen  können  für  sich  gesondert  oder  vereint  voi^ 
kommen  und  entweder  ohne  entzündliche  Erscheinungen  verlaufen 
oder  sich  mit  einem  Reizzustand  der  Conjuuetiva  verbinden. 

Berlin  ,  Palermo.] 

May  weg  (76)  ist  der  Ansicht,  dass  die  follikuläre  Bindehaut- 
entzündung mit  Trachom  keine  Beziehungen  hat. 

Ottava  (89  und  90)  hält  die  Bezeichnung  >Trachom€  für  un- 
znlassig  als  Diagnose.  Er  beobachtete  drei  f^Ue,  die  unter  dem  Bilde 
eines  Trachoms  verliefen  und  bei  denen  es  sich  einmal  nm  eine  go- 
norrhoische Infektion,  im  iweiten  Falle  nm  eine  sog.  skrophntöse 
AngenentsQndnng  nnd  im  dritten  um  eine  Aeossemng  der  Syphilis 
handelte. 

0.  empfiehlt  die  Massage  der  trachomatSsen  Bindehaut  mittelst 
eines  Spatels  nnd  nachträgliche  Bepinselung  mit  einer  HdUenstein-, 
Enpfer-  oder  SnhlimatlSsnng. 

Williams  (143)  bezeichnet  das  Trachom  als  hypertrophische 
Konjunktivitis.  Kr  hat  bisweilen  die  Bindehaut  binnen  wenigen 
Wochen  auf  das  zwanzigfache  ihres  Volumens  verdickt  gesehen. 

[Dedürin  (28)  giebt  eine  kurze  Charakteristik  der  antihygie- 
nischen Verhältnisse,  die  in  den  Dorfschulen  des  Malonischen  Ujesd 
des  Gouvernement  Wjatka  existieren.  Die  SchUler  dieser  Dorfschulen 
bilden  Russen  und  Wotjokeo.  Es  wurden  die  Schüler  von  13  Schulen, 
im  Ganzen  1174  Schulkinder  im  Alter  von  7  —  15  Jahren  auf  Trachom 
untersucht.  Von  den  1174  Kindern  waren  176  Mädchen  (ausschliess- 
lich Russinnen)  nnd  998  Knaben,  davon  276  Wotjaken.  Die  Zahl  der 
Traehomkranken  nnter  ihnen  war  161,  also  13,5%.  Von  den  712 
russischen  Knaben  litten  an  Trachom  58— 7**/o,  von  den  286  Wot- 
jaken —  78,  also  27,5%  nnd  Ton  den  176  mssisohen  Mädchen  27, 
also  15,5^/e.  Adelheim.] 
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Wolfberg  (144)  ist  der  Ansicht,  dass  zum  Zustandekommen 
des  Trachoms  ausser  einem  specifischen  Coccus  eine  besondere  Dispo- 
sition der  CoDj'uuctiva  gehöre,  mit  in  Betracht  sei  das  Manipulieren 
mit  den  Fingern  am  Auge  zu  ziehen,  indem  durch  eine  Art  Massage 
das  Trachomvirus  in  die  Bindehaut  eingerieben  wird.  Dass  die  Tra- 
chominfektion von  gewissen  klimatischen  Einflüssen  abhängig  sein 
mass,  dafür  sprechen  die  in  den  verschiedenen  Kreisen  Schlesiens  an- 
gestellten statistischen  Beobachtungen.  So  ist  der  am  meisten  Ton 
Trachom  heimgesDohte  Kreis  Oppeln  zugleich  der  am  tiefisten  gelop^ene. 

[Dobroserdow  (d2)  fand  bei  sainen  DateiaitohiiogeD  Aber  die 
BeiiehtiDgen  swischen  der  Gitae  der  Lidspalta  nnd  dem  Traehom, 
dass  ausser  Terscliiedenen  anderen  Ursachen  ancb  die  GiQsse  der  Lid- 
•palte  anf  die  Yerbreitong  des  Traohoms  einen  Binflnss  hat  Bei  den 
nntersachten  Bossen  (über  600  Hann)  war  die  Länge  der  Lidspalte 
iSU  Mittel  28,55  mm  nnd  die  Breite  9,06  mm;  TrachomatSee  nnter 
ihnen  bildeten  13  %.  Bei  den  Tscherkessen  (ca.  800  Mann)  betrug 
die  Länge  der  Lidspalte  im  Mittel  27,73  nun  und  die  Breite  8,26  mm; 
Trachomatöse  unter  ihnen  55°/o.  Die  Grösse  der  Lidspalte  übt  ihren 
Einfluss  nicht  nur  auf  die  Verbreitung  des  Trachoms,  sondern  auch 
auf  die  Intensität  des  krankhaften  Proceeses  selbst  aus,  was  D.  durch 
Zahlen  bestätigt.  Adel  h  e  i  m.] 

II  oor  (58)  giebt  einen  Ueberblick  über  den  gegenwartigen  Stand 
der  Trachomfrage.  Im  Anschlüsse  daran  bespricht  er  Prophylaxe 
nnd  Hjgiene  znr  Bekämpfung  des  Trachoms. 

Iskerski  (63)  berficksichtigt  bei  den  in  Frage  kommenden 
Krankheiten  bloss  das  Trachom  nnd  schiigt  vor,  nm  die  starke  Ana> 
breitnng  desselben  in  der  Armee  an  rerhindern,  Trachomkranke  vom 
Militärdienste  anssnsehliessen. 

Stephen  son  (126)  wendet  bei  Trachom,  wenn  die  Behandlung 
mit  Causticis  nicht  zum  Erfolge  führt,  zwei  Operationsarten  an:  die 
Expressionsmetbode  mittelst  der  Steigbügel-Rollpincette  und  die  Ex- 
cissiou  der  Uebergangsfalte.  Die  Expressionsmethode  empfiehlt  er 
1)  bei  frischem  Trachom,  2)  bei  der  Anwesenheit  von  wenigen  zer- 
streuten Follikeln  auf  sonst  intakter  Bindehaut ,  3)  übt  er  sie  von 
Zeit  zu  Zeit  bei  alten,  hartnäckigen  Fällen.  Kommt  er  mit  ihr  nicht 
tnm  Ziele,  so  schreitet  er  zor  Excision  der  Uebergangsfalte. 

Lab  it  te  (68)  verwirft  eine  zu  energisch  betriebene  chirurgische 
Behandlang  des  Trachoms,  die  oft  schlechte  Resultate  bewirke. 

Tanner  (128)  empfiehlt  beim  Trachom  tiefe  Skarifikatiooeo 
▼erbunden  mit  Auswischen  der  Bindehaut  mit  emer  SublimaftlSsnng 
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1 : 300.  Mit  dieser  Behandlung  hat  Verfasser  eine  Eeratitie  vas- 
cularis  in  wenigen  Wochen  verschwinden  sehen« 

[C  a  1  a f  ato  (19)  hat  Jequirity  in  119  Fällen  angewandt,  von  denen 
48  der  einfaoben  Papillarhypertfopbie,  80  dem  foUikalären  Tracbom 
and  41  dem  Tncboma  miztam  mit  Homhanttrflbnng  angehörten. 
Bei  Torsichtiger  Anwendung  war  keinüngllleksfall  zn  bekbgen.  Anch 
C.  kommt  sn  dem  Sehloae,  dase  Jeqnirity  banpts&chlieh  ein  Mittel 
gegen  Pannus  corneae  ist  und  hier  wunderbare  Erfolge  erreichen 
iSssi  Einige  Male  mnsste  die  Behandlung  wiederholt  und  bisweilen 
noch  der  Eupferstift  zu  Hilfe  genommen  werden.  Gegen  papilläre 
und  bindegewebige  Granulationen  wirkt  es  wenig,  uuterstQtzt  aber 
die  Behandlung.  Berlin,  Palermo.] 

Trousseaux  (133)  prüfte  die  zur  Zeit  geöbteu  Verfahren  auf 
ihren  Wert,  indem  er  Kontrollversucbe  anstellte,  jedoch  fielen  die- 
selben nicht  bestimmt  zu  Gunsten  der  einen  oder  andern  Methoden  au8. 

[B  0  s  i  1 0  w  (16)  empfiehlt  bei  chronischen  BindehautentsOndungen 
und  bei  Trachom  Massage  der  Lider,  die  er  in  der  Weise  ausführt, 
dass  die  Lider  umgestülpt,  mit  den  Daumen  fiestgehalten  werden, 
wobei  die  übrigen  Finger  auf  Stirn  und  Wange  su  liegen  kommen, 
dann  wird  das  eine  Lid  auf  das  andere  fest  fixierte  Lid  (ob  oberes 
oder  unteres  bleibt  sich  gleich)  geschoben  und  werden  durch  cirknlare 
Bewegungen  die  Lider  aneinander  gedrückt,  wobei  dort,  wo  die  Verän- 
derungen scbftrfer  angesprochen  sind,  st&rkerer  Druck  ausgeübt  wird. 
Die  Bindehaut  wird  mit  BorsSurelSsung  begossen.  Diese  Plrocedur  wird 
drei  Minuten  anfangs  einmal  täglich,  später  2 — 3mal  am  Tage  wieder- 
holt. In  200  Fällen,  wo  eine  solche  Behandlung  angewandt  wurde, 
erhielt  ß.  sehr  günstige  Resultate.  Für  akute  Fälle  eignet  sich  diese 
Behandlungsweise  nicht.  A  d  e Ih  e  im."] 

Maret  (74)  kombiniert  bei  Trachom  mit  der  mechanischen  Be- 
handlung (Rollbürste  etc.)  die  Elxcisiou  der  Uebergangsfal  te. 

Schreiber  (117)  sah  bei  chronischen  Processen  von  Trachom 
gute  Resultate  durch  Abreibnog  der  Bindehaut  mit  Sublimatwatte- 
bauschen (1 :  500  täglich  einmal  und  1 : 5000  2stündlich). 

No gtt^ (87)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  sur  Zeit  übliche  ope- 
rative Behandlung  des  Tracl|pnis.  Die  besten  Resultate  seheinen 
ihm  die  Methode  von  Galesowskj  (Ezcision  der  Uebergangsfiftlte 
mit  nachfolgender  Kauterisation)  und  die  von  Lag  ränge  (Zerstörung 
der  Granula  mit  einer  modi£^erten  Y olkmann *schen  Kürette) 
SU  liefern. 

Imre  (61)  befürwortet  eine  möglichst  baldige  Zerstörung  der 
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Trachomkörner  und  Wucherungen  durch  Aoslöffeln,  galvanokaastische 
Behandlung,  kombinierfe  mit  Anwendung  Ton  SkarifikaUonen  ond 
antiseptiflchen  Lösungen. 

Emerson  (86)  beseichnet  Jequiritj  als  das  beste  und  am  we- 
nigsten gefi&brliche  (?)  Mittel  in  der  Traehomtberapie.  Bericht  Uber 
41  F&Uen. 

Armaignac  (5)  bringt  eine  2*k  SublimatlSenng  in  die  er^ 
krankte  Scbleimbant,  indem  er  dieselbe  mittelst  eines  Bfindels  feiner 

Nadeln  iu  das  Gewebe  hineinsticht. 

Abadie  (1)  studierte  das  Trachom  in  Egypten  und  sah  gute 
Erfolge  von  der  Anwendung  der  Rollbürste,  Skarifikationen  und  Frot- 
tieren der  Bindehaut  mit  in  Sublimat  (1:500)  getauchten  Watte- 
bauschen. 

[Misejewitsch  (78)  empfiehlt  in  den  Fällen  vom  Trachom, 
wo  nicht  nur  das  subkonjunktivale  Gewebe,  sondern  auch  der  Tarsus 
afficiert  ist,  eine  kräftige  Massage  der  Bindehaut  und  Lider.  Der 
Tarsus  des  umgestülpten  Lides  wird  zwischen  Daumen  und  Zeige- 
finger der  linken  Hand  gefasst  und  naeb  Tersehiedenen  Richtungen 
geknickt  Diese  Manipnlaüon  soll  die  Bildung  tou  Narbenentropiom 
Terhindem  und  sehr  gute  Heilerfolge  geben.  Die  Reaktion  nach  aol- 
eben Manipulationen  ist  eine  geringe  und  wirkt  diese  Behandlang 
gOnstig  dank  den  besseren  BluteirkulationsTerhftltnissen,  die  dadurch 
geschaffen  werden.  Adelheim.] 

Isarobert  (62)  sah  besonders  bei  Trachom  gute  Erfolge  von 
der  Drainage  der  Uebergangsfalte  des  oberen  Lides.  Dieselbe  ist  der 
Excision  der  Uebergangsfalte  des  oberen  Lides  vorzuziehen  ,  ermög- 
licht ein  gründliches  Ausspülen  und  rasches  Entfernen  des  sich  bil- 
denden Sekretes. 

PeterR  (94)  heeinflusste  das  Trachom,  sowie  andere  chronische 
Bindehauterkrankungen  besonders  den  sog.  Gatarrhus  siccus  wirksam 
durch  Abschaben  der  Schleimhaut  mit  einem  eigens  dasu  konstruier- 
ten L5fPel. 

Schnabel  (116)  beseitigt  die  bei  follikulftrer  Bindehantent- 
sttudung  durch  Entropium  bewirkte  Einw&rtskehrnng  der  Wimpern 
derart,  dass  er  1  mm  fiber  den  Cilien  Haut  und  Muskel  in  der  ganzen 
Länge  des  Lides  durchschneidet,  den  Tarsus  bis  nahe  an  seinen  kon- 
vexen Rand  blosslegt,  dann  den  Wimperntragenden  Hautstreifen  bis 
zur  Korrektion  der  Stellung  hinausschiebt  und  ihn  an  den  Tarsus  annäht 

Kandall  (108)  beobachtete  einen  ausserordentlich  uugOustig 
Terlaufeuden  Fall  von  Blennorrhoe.    R.  glaubt,  dass  es  trotz  fach- 
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gemasser  Behandluug  hie  uud  da  uicbt  möglich  sei,  einen  günstigen 
Ausgaug  zu  garautieren. 

Bei  einem  15  Tage  alten  Kinde  gesellte  sieb  zu  einer  Blennor- 
rhoea  neonaturum  eine  akute  Entzündung  beider  Metacarpalgelenke. 
W icher k i ew ics  (140)  lässt  die  Frage  offen ,  inwieweit  der  Go- 
noooocnf  selbst  oder  seiiie  Stoffwechaelprodakte  an  dem  ProccMe  be- 
teiligt aind. 

Statt  der  bisher  allgemein  gebriuichlichen  £inträofelang  von 
Argeotnm-nitrieamlSettng  bei  Blennorrhoe  schligt  V  alnde  (186)  vor, 
pnlTeririertee  Jodoform  sn  benOtien,  in  der  Art,  den  die  Bindebaat 
der  Lider,  eowie  die  Uebeigangsfaite  damit  bestreut  werden. 

H  oo  r  (58)  sah  bei  der  von  ihm  angewandten  Methode  nie  eine 
Vereiterung  der  Hornhaat  Dieselbe  besteht  im  Anfangsstadinm  in 
Auswaseben  mit  einer  10 — 15%  Kai.  bypermang.  Lösung  vnd  ESs- 
umschlägen,  ev.  nimmt  er  eine  2%  Lapislösung  zur  Hülfe  mit  gleicb- 
zeitiger  Neutralisation  mit  Kochsalz.  Gescluvürige  Processe  werden 
mit  Jodofornieinstäubungen  und  A tropin  behandelt. 

Bei  der  Conjunctivitis  blennorrhoica  entfernt  B  u  r  cli  a  r  d  t  (18) 
den  Eiter  mit  5**/o  Chlorwasserlösung  uud  spült  mehrmals  im  Tage 
den  Bindehantsack  mit  einer  'it^/oHöUeDsteinlösQiig  aus.  Aetsongen 
wendet  er  nicht  an. 

Essad  (87)  empfiehlt  gegen  die  gonorrhoisohe  £ntsflndong  der 
Bindebaot  ansser  hanfiger  Berieselnng  mit  Obermangansanrem  Kali, 
im  Stadinm  der  stark  eitrigen  Sekretion  den  I^pis  mitigatos  8— 4mal 
taglich  ansuwenden.  Bericht  von  iBnf  F&Uen  bei  Erwachsenen  mit 
Ausgang  in  HeQong. 

Nach  deSp^ville(123)  handelt  es  sich  bei  dieser  Form  der  Oon- 
junctivitis  wahrscheinlich  um  ein  aniniales  Kontagiura.  Das  klinische 
Bild  besteht  in  brettharter  Schwellung  der  Lider,  starker  Infiltration 
der  Bindehaut  mit  schleimig-eitriger  Sekretion  und  Bildung  von 
Membranen  ähnlich  wie  bei  Diplitherie.  Die  Hornbaut  ist  sehr  ge- 
fährdet. Die  benachbarten  Lyniplulrüsen  hochgradig  infiltriert.  Von 
gutem  Erfolge  waren  Skarifikationen  der  chemotischen  Bindehaut,  so- 
wie Incisionen  in  die  Infiltrate. 

Uhthoff  (135)  gelang  es,  bei  einem  5jährigen  Kinde  mit  an* 
scheinend  psendodiphteritischem  Belag  (sog.  ConjunctiTitis  cronposa) 
Tindente  Dipbtheriebacillen  in  zflcbten,  deren  Uebertraguog  auf  die 
Kanincbenhomhant  das  Bild  einer  schweren  diphteritiscfaen  Clonjnno- 
ÜYitis  mit  TöUiger  Zei8t5rong  des  Anges  erzengte. 

Elschnig  (85)  konnte  bei  einer  unter  dem  Bilde  der  kronpdsen 
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Conjunctivitis  verlaufenden  Bindehauterkrankung  durch  das  Deckglas- 
präparat Diphtheriebacillen  in  reichlicher  Anzahl  nachweisen.  Rein- 
kultur und  Tierexperinieut  schlugen  fehl.  Die  Entzündung  heilte 
nach  15  Tagen  mit  Yerschmälerang  der  unteren  Uebergangsfalte 
ohne  deutliche  Narbenbiidung  ab.  Die  kronposen  Membranen  wurden 
taglich  2  mal  entfernt«  die  freigelegte  Bindehaut  mit  Sublimat 
1 : 1000  bepinaelt,  Kornea  und  BnlbiiabiDdehaat  mit  SablimatlÖBang 
1 : 10000  berieielt 

GkeTallereaD  (25)  beobachtete  bei  einer  Familie  Ton  4  Pear- 
sonen  das  Anftieten  einer  Oonjiincti?itu  pBendodiphieritioa.  Da  in 
der  NachbarBchaft  drei  t6tU«h  Terlan^Bnde  FSIle  von  Diphtherie  aof- 
getreten  waren,  Bcheiot  Gh.  die  Annahme  nicht  nnmöglicb,  dass  es 
sich  um  eine  Aeusserung  einer  abgeschwächten  Diphtherie  bandeln 
kann  (?).   Bakteriologische  Untersuchung  wurde  nicht  vorgeuommeu. 

Sourdille  (122)  behandelte  6  Fälle  mit  Erfolg  (ausser  einen) 
durch  folgendes  Verfuhren :  mechanisches  Entfernen  der  Pseudomem- 
branen ev.  mit  Hilfe  von  Alkalien  (Borax,  doppeltkohlensaures  Na- 
tron) ,  Abreiben  der  Bindehaut  mittelst  einem  in  eine  Lösung  von 
2,0  acid.  carbol. :  20,0  Gljcerin  getauchten  Wattebausch ,  ferner  alle 
2  Stunden  Einträufeln  von  Methjlblaa  oder  -violett  1 : 1000. 

Die  43jährige  Patientin  Bronner*8  (17)  litt  an  einer  akat 
anftretenden  schleimig-eitrigen  Gonjanctiiritis  mit  Bildung  von  Mem- 
branen und  Ulcerationen  der  Kornea.  Die  Membranen  bestanden  aus 
Fibrinmaaeen  und  weissen  Blutkörperchen.  Seine  Diphtherie  oder 
Gonorrhoe;  rasche  Heilung  durch  Lapis  mitigatus. 

Guibert  (52)  teilt  die  Krankengeschichte  einer  7jährigen 
Patientin  mit,  die  im  2.,  5.  und  6.  Lebensjahre  von  Angina  mit 
gleichzeitiger  Conjunctivitis  pseudodiphtheritica  befallen  worden  war. 
Bei  der  2.  Erkrankung  ging  das  rechte  Auge  durch  Eiterung  zu 
Grunde.  Bei  der  letzten  kam  es  zur  reichlichen  Bildung  von  Mem- 
branen, doch  wurde  das  Auge  gerettet.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung ergab  die  Anwesenheit  von  Staphylokokken  und  Strepto- 
kokken! doch  keine  Diphtheriebacillen. 

Bei  dem  Patienten  Uhtboff's  (135)  verlief  der  Pemphigus 
unter  dem  Bilde  einer  kroupSsen  Ck>njunctiTitis  mit  Hinterlassung 
starker  Narbenbildung.  Zur  Zeit  des  Auftretens  der  Augenaffektion 
ÜBhlten  sonstige  Erscheinungen  Ton  Pemphigus  am  KSrper,  die  erst 
später  in  Gestalt  Ton  frischen  Blaseneruptionen  der  Haut  und  der 
Schleimhaut  des  Mundes  wie  des  weichen  Gaumens  anftraten. 

Morits  (81)  teilt  einige  Fälle  von  CSonjunctivitk  fibrinöse  mit. 
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Die  Patienten  standen  zwischen  dem  ersten  und  achten  Lebensjahre. 
Das  klinische  Bild  ähnelte  sehr  der  blennorrhoischen  Entzündung  der 
Bindehaut.  Zweimal  war  eine  Hornhauterkranknng  mit  kompliziert. 
Der  Verlauf  der  Erkrankung  war  ein  gutartiger.  In  einigen  Fällen 
konnte  der  Staphylooooeos  nnd  ein  dem  Löffler'echen  Badllne  mor- 
phologisch ähnlicher  nachgewiesen  werden. 

Die  TOD  Bayer  (8)  beohaebieten  F&Ue  von  Conjonetintia  her- 
petica wnrden  Ton  einem  starken  Fiebsfanfall  eingeleitet  Am  andern 
Tage  mit  Abfall  des  Fiebers  erschienen  Bindehant  nnd  Lider  stark  ge- 
rötet. Um  die  Homhaat  herum  zeigten  sich  gelblich  gefärbte  Bläschen, 
die  bald  platzten.  Nach  wenigen  Tagen  Heilung  (Umschläge  von 
Borsäurelösung).  Nach  B.  befällt  die  Conjunctivitis  herpetica  vor- 
zugsweise Erwachsene  und  ist  mit  einer  Rhinitis  vergesellschaftet. 

Müller  (84)  beobachtete  bei  einer  32jährigen  Frau  das  Auf- 
treten von  Chemosis  der  Bindebaut  während  der  Zeit  der  Menses. 
Die  Afifektion  bestand  seit  dem  24.  Lebensjahre. 

Friedenwald  (44)  und  Crawford  (44)  bringen  an  der  Hand 
▼on  3  Fällen  bereits  bekannte  Dinge  Ober  die  bei  Kalomeleinstäubung 
nnd  gleichseitiger  Verabreichnng  Ton  Jodkali  auftretende  Bindehani- 
entsfindnng. ' 

Hemetson  (56)  sah  nach  Einwirkung  intensiTen  elektrischen 
Lichtes  bei  Arbeitern  nnd  Ingenienren  bei  Gelegenheit  des  Znsammen- 
sehwdssens  von  Stahl  nnd  Eisen  hochgradigen  Lidkrampf  nnd  In« 
jektion  der  Bindebant  entstehen.   Die  Erscheinungen  ▼erschwanden 

nach  wenigen  Stunden  wieder.   Kokain  war  von  günstigem  Einflnsse. 

Percy  A  d  a  m  s  (93)  beobachtete  das  Auftreten  von  Conjuncti- 
vitis und  Hornhautaffektion  bei  Leuten,  die  im  Herbst  mit  Ein- 
sammeln von  Hopfen  beschäftigt  waren.  Kr  vermutet,  dass  die  feinen 
Stachelhaare  dieser  Pßati/e  durch  die  Uände  in  das  Auge  gelangen 
und  die  Entzündung  hervorrufen. 

Es  handelte  sich  bei  dem  ungefähr  30jährigen  Patienten  Vi  gn  es 
(137)  wahrscheinlich  um  einen  Schauker  der  Bindehaut  des  Bulbus. 
Differentialdiagnostisch  mnsste  eine  tuberkulöse^  ebenso  «ne  genor- 
rhoisebe  Infektion  ausgeschlossen  werden. 

Pregel  (lOS)  beobachtete  einen  Fall  von  primSrer  Tuberkuloee 
der  Bindehaut  bei  einem  ISjfthrigen  IfiUlchen.  Es  gelang  ihm,  den 
mikroskopischen  Kachweis  von  Tuberkelbacillen  im  aosgekratsten  Ge- 
webe an  erbringen. 

Goldsieher  (51)  sah  mit  gleichzeitiger  Lymphombildung 
am  Halse   Lymphome   der   Conjuuctiva.  Differentialdiagnostiseh 
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war  das  Trachom  und  die  Tuberkulose  der  Bindehaut  auszascbliessen. 
Gegen  ersteres  sprach  die  Anwesenheit  von  Riesen foUikeln ,  gegen 
letztere  die  Abwesenheit  geschwUriger  Prozesse.  Heilung  darch  chi- 
rurgische Eingriffe.  Das  Entstehen  von  Lymphomen  in  der  Orbita 
erklärt  G.  darch  Hmeinwochern  and  AbeehnOrung  Ton  Konjankiival- 
foUikeln. 

Lagrange  (70)  berichtet  Ober  8  Falle  von  epibalbSren  Otfcinom«n. 
Im  efsten  Falle  hatte  sich  der  Tnmor  ansserordentlieh  langaam  im  Laofe 
?on  20  Jahren  entwickelt  nnd  zeigte  erst  in  der  leisten  Zeit  rapidms 
Wachetam.  In  den  beiden  andmn  F&llen  hatten  die  Patienten  erst 
in  den  letzten  drei  Jahren  das  Vorhandensein  desselben  bemerkt.  In 
dem  ersten  Falle  genügte  die  Abtragung  und  Kauterisation,  bei  den 
andern  musste  zur  Enukleation  geschritten  werden.  Solauge  der  Tu- 
mor noch  verschieblich  ist,  ist  die  Prognose  günstig  zu  stellen,  anders, 
wenn  die  Geschwulst  den  Limbus  ergrifien  hat.  Es  besteht  dann 
Gefahr,  dass  der  Tumor  auf  dem  Wege  des  S  c  h  l  e  m  m'schen  Kanals 
und  des  Fon  tan  ansehen  Raumes  intraokalar  wird.  F.  konnte  in  einigen 
Präparaten  verschiedene  Kokkidienformen  nachweisen. 

Lemelletier  (72)  hat  71  Fälle  von  Epithelialkrebs  der  Binde- 
haut gesammelt.  Residive  werden  ziemlich  häufig  beobachtet  £is 
ersehttnt  daher  geboten,  ziemlich  frflhieitigdie  Operation  Torsonehmen. 

Bei  der  81jährigen  Patientin  Blooh's  (12)  handelte  es  sich  am 
ein  grossaelliges  pigmentloeee  BondzeUensarkom  mit  alveolärem  Cha- 
rakter. Dasselbe  sass  am  Unken  Auge  dem  lateralen  Teile  des 
Eorneallimhas  mit  einem  ca.  1^/t  cm  langen  Stiele  auf,  welcher  sich 
zum  Teil  in  die  konjunktivale  Schichte  der  Hornhaut  fortsetzte. 
Rasches  Wachstum  iuuerhalb  3  Monaten ;  operative  Entfernung,  kein 
Rezidiv. 

Morton  (82)  entfernte  eine  granulöse  Masse  von  der  oberen 
Conjuuctiva  palpebrarum,  die  von  Membranen  bedeckt  war.  Dieselbe 
erwies  sich  mikroskopisch  als  ein  Epitheliom.  Die  Affektion  Imtte 
ach  im  Laofe  Ton  9  Jahren  im  Anschlüsse  an  eine  Conjonctivitis 
membranacea,  die  vom  Thränensack  ausging,  entwickelt. 

Kraiisheimer  (67)  inzidierte  bei  einem  öjäbiigen Patienten  in 
der  Gegend  des  Mascnlos  rectas  saperior  des  linlwn  Anges  eine  haael- 
nasqgrosse  flnktnierende  Geechwalst.  Es  entleerte  sich  Biter  nnd  ein 
Cysticercus.  6  Wochen  vorher  hatte  an  demselben  Auge  ein  Ei- 
ophthalmos  bestanden,  der  allmählig  aurOckgegangen  war. 

Snell  (120)  teflt  8  Fälle  mit:  1)  20jährige8  Mädchen  mit 
einem  ca.  bohnengrossen  Nävus  der  Plica,  im  2.  Lebensjahre  en^ 
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standen.  2)  4Vi  Monate  altes  Kind :  Nftvas  der  Bindehaut,  gleich- 
seitig NäTi  am  oberen  und  inneren  Winkel  der  Orbita.  3)  SOj&hr. 
Frao:  NStub  der  Bindehaut,  angeblich  tranmatiachen  Ursprungs. 
Im  letateren  i^ille  operative  Entfernung.  Bei  1.  und  2.  wurden  die 
NSvi  zum  Verschwinden  gebracht  durch  Anwendung  ?ou  äthjlen- 
saurem  Natrou. 

M  i  t  V  a  1  8  k  y  (79)  beobachtete  bei  einem  24jiilirigen  Mädchen 
eiue  kleine  Geschwulst  in  der  üeber^angsfalte  des  unteren  Lides. 
Kr  konnte  nachweisen  ,  dass  es  sich  um  eine  aus  einem  Hämatom 
entstandene  seröse  Cyste  haudelte. 

Die  Patientin  Leherns  (71)  zeigte  eine  Verdickung  der  Conjunc- 
tiva  tarsi  und  der  üebergangs falte  an  beiden  Augen,  gleichzeitig 
multiple  tiber  den  ganzen  K<")rper  verbreitete  kleine  Hauttumoren. 
Gegen  die  Inetieche  Natur  der  Erkrankung  sprachen,  obwohl  15  Jahre 
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Ti6e  par  la  raalage  et  Tirngatioa.   Aanal.  d'Ocoliet.  T.  OX.  p.  5. 

108  und  HO)  Weeks,  J.  E.,  Peculiar  pigmentation  of  Iba  ooraaa.  New* 
York  Eye  and  Kür  Infirmary  Report.  I.  p.  37. 

lll*)Wilder,  W.  U.,  Dendritio  keratitit*  Jouro.  americ  med.  Aaaoo.  Chi- 
cago.  XX.  p.  G04. 

112*)  W  i  n  t  e  r  8  te  i  n  e  r,  Ein  Fall  von  der  Hornhaut  adbärieraadar  persi- 
■tiiiaadar  Fapillarmambran.  Internat,  klin.  RundMhaa.  Wian.  TO. 
Mr.  88. 

118)  Wood  White,  Ooagaaital  pigmeBtation  oftheaalarofeieia  a  girl  aged 
•ix.  Brit  med.  Jonrn.  88.  ApriL 

Die  von  de  Wecker  auf  dem  letzten  ophthalm.  Koogresa  in 
Paria  empfohlene  Analöffelaog  der  Hornhautgeaehwllre  wird  Ton 
Badal  schon  lange  angewandt  Fromaget  (38)  giebt  die  In- 
dikation und  Eontraindikation  für  diese  Methode  an:  Die  oberfläch- 
lichen Getcbwflre  heilen  am  besten  mit  der  gewöhnlichen  medikamen^ 
tösen  Behandlung.  Ansgeieichnete  Resaltate  giebt  das  Ver&hren  bei 
den  ekzematösen  Eeratitidm  mit  Pannnsbildung,  ebenso  bei  septischen 
CrescbwQren,  die  noch  nicht  so  tief  in  die  Hornbaut  vorgedrungen 
sind.  Ist  letzteres  der  Fall,  so  bestellt  die  Gefahr,  durch  die  Aus- 
löffelung  die  drohende  Perforation  zu  beschleunigen.  Bei  den  Horu- 
hautire^chwüren  infolge  von  Trachom  scheint  dem  Verfasser  die  Peri- 
tomie  mehr  zu  leisten  als  die  Ausloffelung.  E.s  erscheint  angezeigt, 
im  Falle  des  Vorhandenseins  eines  Ujpopjons,  eine  Paraceutese  der 
vorderen  Kammer  Yorznnehmen. 

Puecb  (78)  wandte  ein«  Iproc  LSsnng  von  nentralem,  schwefel- 
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•aiurem  Gbinio  haoptsSehlich  bei  infektiScwn  HorahantgMchwflreii  mit 
gatom  Erfolgt  an.  Bei  pUjktuiiilärar  Kmtifcis  leiitot  das  Ghioin 
niebi  mehr  ab  die  bisher  übtidien  Behandlangsmefchoden. 

de  Schweinitz  (93)  empfiehlt  bei  eeptieeheii  Geschwüren 
IQ  kanterisieren,  e?.  naeh  S&misch^s  Vorgang  die  Spaltong  dea 
Abscesses  Torznoehmen;  gleichzeitig  ist  die  Anwendung  von  Anti- 
septica  geboten  und  sab  er  besonders  gute  Erfolge  von  Jodoform. 

Die  Bebandlung  Mellinger's  (65)  besteht  bei  destruktiven 
Hornhautprozessen  in  einmaliger  linealer  Kauterisation  der  üeber- 
gangsfalte  und  Ausspülung  des  Konjunktivalsackes  mit  Sublimat 
(1  :  5000),  ev.  subkouiunktivale  Injektion  von  Sublimat  (1 : 2000). 

Blumen  thal  (13)  pinselt  die  Coujunctiva  palpebrarom  mit 
3  °/o  neutralisierter  Bleilösung  and  apfllt  dann  mit  Wasser  ans.  Gute 
Erfolge  bei  2  Fällen  Ton  Ulcoa  corneae  annnlare  und  bei  einem  Ulcus 
postnloenm. 

[Simi  (95)  fasst  seine  Ansicht  Aber  die  Behaadlang  des  Horn* 
hantabscessee  dahin  ansammen,  dass  als  eigentliehe  Methode  die  Um- 
wandlung des  geschlossenen  in  einen  offenen  Abscess  und  Aoskraisong 
nach  Wecker  gelten  mflsse,  dass  bisweUen  die  Kauterisation  als 
in  gleichem  Sinne  wirkend  besser  sein  könne,  und  dass  die  Spaltung 
nach  Saemisch  die  Ausnahme  zu  bilden  habe  und  twar  wenn 
Drucksteigerung  bestehe.  Berlin,  Palermo.] 

de  Wecker  (108)  empfiehlt  die  AuslöfFelung  der  Hornhaut- 
geschwüre mit  gleichzeitiger  ca.  1 — 2  Minuten  dauernder  Irrigitation 
von  4  "/o  Borsäurelösung.  Die  Photobien  und  Schmerzen  verschwinden 
sehr  rasch,  das  zerstörte  Gewebe  regeneriert  sich  schnell. 

Ljdston  (02)  empfiehlt  das  Verdauungsferment  von  Caricaya- 
papaya  in  Pulverform  bei  Pannus  trachomatosus. 

Birnbacher  (II)  beseitigte  die  aus  einer  Inkrustation  der 
Bow manischen  Membran  und  der  obersten  Lamellen  des  Parenchyms 
mit  phosphorsaursm  Kalk  beruhenden  Trabnngen  der  Hornhaut  durch 
Pinseln  mit  einer  5  */o  HCl-LSsung  und  Neutralisation  durah  eine 
5^/«  Lösung  foo  kohknsauerm  Nation. 

Belohous  (10)  sehl&gt  bei  den  ekiematSsen  Geschwfireu  der 
Kinder  eine  allgemeine  tonisierende  Behandlung  vor.  Bei  den  Ge- 
schwüren der  Erwachsenen  muss  nach  den  Regeln  der  Antisepsis 
verfahren  werden.  Gleichzeitig  ist  auf  Behandlung  der  Tbräneu- 
Organe,  Nase,  Gewicht  zu  legen. 

Bock  (14)  giebt  einen  Ueberblick  (Iber  die  verschiedenen  For- 
men der  progressiven  üornhautgeschwUre  und  die  z.  Zt.  übliche 
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Therapie.  Bei  gleichzeitiger  Eiterang  im  Thräuensack  spaltet  er  die 
Tordere  Wand  desselben  und  tamponiert  mit  Jodoibrmgaze  an«. 

Die  Homhaatentsfindang  entsteht  nach  P  a  n  a  r  (74)  meist  se- 
kundSr  von  einem  sdion  bestehenden  £kaem  der  Lider.  Dabei  spielen 
jedoch  aach  Erkranknngen  der  Nase,  eowie  die  Thiinen  ableitenden 
Organe  eine  Rolle.  Von  Bakterien  fand  P«  aiemUch  h&niig  den  Sta- 
phyloooocQS  nnd  Streptoooooos.  Therapentiaoh  wendet  er  Argentum- 
lAsuog  1:100  an. 

Trne  (103)  glaubt,  dass  eine  Beteiligung  der  Hornhaut  bei 
einer  Thranenkanalerkranknng  erleichtert  werde  durch  mne  lyrophar 
tische  Diatliese  des  Individiums.  Das  Epitel  und  die  Gewebe  besitzen 
infolgedessen  eine  geringere  Widerstandsfäliigkeit  gegeu  die  Ein- 
wirkung von  Mikroben. 

Couetoux  (19)  fand,  dass  das  kindliche  Lebensalter  bis  zum 
15.  Jahre  ganz  besonders  für  die  socr.  skrophulöse  Erkrankung  disponiere. 
£ine  Beteiligung  des  Nasenrachenrauois  (adenoide  Vegetationen)  wurde 
bei  76  Fällen  55  mal  konstatiert.  In  Bezug  auf  die  Aetiologieder  ßachen- 
nnd  Augenaffektion  ist  C.  der  Ansicht  Ziem*s,  der  einen  Zusammen- 
hang der  Cirkulation  in  den  Nasenrouscheln  und  im  Auge  annimmt, 
äonstige  Zeichen  von  Skrophulöse  in  3  Fällen.  Eine  Beteiligung  der 
Haut  in  der  Form  des  Impetigo  in  7  Fällen.  Aetiologisoh  TOn 
Wichtigkeit  sind  auch  die  fieberhaften  Hautkrankheiten  wie  Masern 
und  Scharlach. 

Hess  (43)  konnte  das  Auftreten  der  Fäddhenkeratitia  liemlich 
häufig  beobaehten,  unter  5000  Fallen  22  mal,  und  awar  in  10  Fällen 
ohne  nachweisbare  Ursache,  in  5  Fällen  nach  oberflächlichen  Ver- 
letzungen, Verbrennung  u.  s.  w.,  in  7  Fällen  nach  Tragen  eines  feucht- 
waiinen  Sublimat-  oder  Borsäure- Verbandes  durch  Stunden.  Der 
Verlauf  der  Krankheit  war  ein  äusserst  wechselnder,  besonders  die 
unter  dem  Bilde  des  Herpes  corneae  auftretenden  Fälle  waren  sehr 
hartnäckig.  Touchiereu  mit  Argentum  nitricum  und  Abrasio  waren 
von  gutem  £rfolg. 

Wilder  (III)  berichtet  über  drei  Falle  von  Keratitis dendritica. 
Er  glaubt,  dass  die  von  Kipp,  Emmert  und  Hansen  Grut 
.  mitgeteilten  Fälle  dem  von  Horner  geschilderten  Krankheitsbilde 
des  Herpes  oorneae  entsprechen.  Die  Affektion  tritt  gerne  nach 
fieberhaften  Erkrankungen,  besonders  nach  Bfalaria  aui  Der  Um- 
stand, dass  der  Herpes  bei  flfalariakranken  naeh  einer  Antimalaria- 
behandlung  Yerschwand,  spricht  nicht  fttr  die  speiifische  ünaehe 
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dcsselbeD,  wahnchemlieber  dflrfke  ein  durch  die  fieberhafte  ErkraDkmig 
geechwichier  Organisoma  eine  gewine  Pridiepoeition  echaffm. 

Fröhlich  (81)  flbte  an  iwei  mit  dichten  Homhautleakomen 
befallenen  Angen  die  partielle  Keratoplastik  naeh  den  von  Hi  ppel 
^e^ebenen  Vorschriften.  Beidenmle  gelang  die  Einheilang  der  trans- 
plantierten  Kaiiinchenlappeu,  jedoch  schloss  sich  eine  dichte  Trübung 
derselben  an  ,  so  diuss  das  optische  liesultat  ein  wenig  erfreuliches 
war.  F.  glaubt,  dass  die  Tiajipenvaskularisation  als  Ursache  der  sich 
einstellenden  Trübung  anzuschuldigen  sei  und  nicht  eine  Quetschung 
des  Lappens  während  der  Operation,  wie  v.  Hippel  annimmt.  Er 
empfiehlt  die  partielle  Keratoplastik,  wenn  auch  nar  an  dem  Zwecke, 
nm  eine  dichtere  Trfihnng  des  Leukoms  zn  Teninachen  lu  Qnntten 
einer  dann  vorzanehmenden  Iridekiomie  (?). 

Kenneth  Scott  (64)  operierte  eine  Serie  Ton  Fällen  von  Sta- 
phylom  der  Hornhaut,  indem  er  nach  Abtragung  dea  Staphjlomi  die 
Wnndriinder  dnrch  firine  Seidennfthte  vereinigte ,  deren  Anlegung  er 
sehr  empfiehli 

[deVincentiit  (105)  fiberpflanste  snm  Verechlnn  einer  hart- 
nlekigen  Hombaatfistel  ein  Stfick  Kaninchenhornhant  mit  ToUem 
fibrfolge.  Nach  Umschneidung  der  Fistel  mit  einem  Graf  e*8chen 
Messer  wurde  der  Lappen  von  4  mm  Durchmesser,  der  das  Epithel 
und  einen  Teil  der  Hornhautsubstanz  enthielt  und  genügend  dick 
war  um  sich  nicht  zu  falten,  in  die  Lücke  eingelassen.  Nach  4  Tagen 
war  die  Anheilung  erfolgt  und  die  vordere  Kammer  wieder  hergestellt. 
Nach  einem  Monat  war  der  Lappen  fast  andorchsichtig  geworden 
und  von  dichtem  Narbenhofe  umgeben.  Wegen  Tocderer  Synechie 
und  Drucksteigerung  wurde  später  Iridektomie  gemacht. 

Ebeneo  hatdeVineentiie  (106)  ein  Stück  Eaninchenhom- 
haut  sur  Bedeckung  einee  kleinen,  nicht  zu  narbiger  Ueberhftutung 
an  bringenden  Prolapsus  iridis  ?erwandt.  Daeielbe  heilte  sogleich 
an  und  war  nach  14  Tagen  noch  durchsichtig.   Berlin,  Palermo.] 

Silcock  (94)  errielte  bei  einem  Eeratooonus  betrSehtliche  Besse- 
rung der  Sehschäifs  durch  Ausschneiden  eines  elliptischen  Stückes  aus 
demselben. 

Chevallereau  (18)  operierte  den  Keratoconus  mit  dem  Galvano» 
kauter  ,  ohne  jedoch  die  Perforation  des  Kegels  vorzuuehmen,  mit 
gutem  Resultate.  Sowie  die  Spitze  des  Thermokauters  in  eine  ge- 
wisse Tiefe  der  Hornhaut  eingedrungen  war,  sank  die  Hornhaut  zu- 
sammeu  und  plattete  sich  ab.  Er  empfiehlt  dieses  Verfahren  in 
Fällen,  bei  welchen  ein  Leukom  der  Hornhaut  ?orhanden  ist,  oder 
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■noh  der  Site  dm  Gönnt  nidii  dinkfc  Sem  SolieitBl  der  HomfaMit 
enti^nolit* 

Die  kleine  Fkiientin  W  i  n  t  e  r  a  t  e  i  n  e  r*8  (1 12)  zeigte  infolge  fiber^ 
standener  Blennonrhoen  neonatomm  mne  sentnle  Homhantnarbe  and 
einen  vorderen  Kapeelefear.  Mit  der  Homhaufenarbe  standen  die  EUbden 

einer  persistierendeD  Pupillarmembran  in  Verbindung. 

Die  35jiihrige  Patientin  Alt*8(4)  zei«^te  in  der  Nähe  des  Hornhaut- 
randes eine  kleine  Geschwulst,  die  A.  für  eine  rheumatische  Episkle- 
ritis  hielt.  I^a  dieselbe  rasch  sich  vergrösserte ,  und  in  der  Mitte 
ein  gelbliches  Aussehen  darbot,  machte  er  eine  Incision.  Kein  Eiter. 
Nach  einigen  Wochen  kam  ein  papulöses  Syphilid  am  Körper  zum 
Vorschein.  Basche  Heilaog  dnrch  epesifische  Behandlung  und  lokale 
Applikation  von  Kalomel. 

Bei  der  1 4jährigen  Patientin  Rumscbewitech's  (83),  wel che 
an  Trachom  litt,  entwickelte  sieh  ein  primSree  Sarkom  der  Horn- 
haut Enukleation.  Die  mikroskopieebe  ünteranchnng  beitfttigte  die 
gestellte  Diagnoee. 

[Qianettaeio  (37)  beobachtete  an  einer  ecbwSehlichen,  doch 
gesunden  fVan  nach  schnell  Torflhergehender  Photophobie  und  Ciliar- 
injektion  das  Auftreten  von  punktförmif^^en,  oberflSehlichen,  zum  Kon- 
fluieren neigenden  Bläschen  in  der  Mitte  der  einen  Cornea.  Die 
sonst  normale  Sensibilität  war  an  der  Stelle  dieser  Bläschen  herab- 
gesetzt. Jedes  ätiologische  Moment  fehlte.  Unter  Behandlung  mit 
feuchter  Wärme  bildeten  sich  durch  Konfluieren  schliesslich  5  ge- 
sonderte (iruppen,  welche  als  weissgraue  Trübungen  iu  Gestalt  je 
eines  Halbkreises  von  1  bis  Vh  mm  Radius  erschienen.  Der  Pro- 
zese  heilte  allmählig  in  etwa  4  Monaten.  Gr.  bezeichnet  diesen  Fall, 
der  Ton  den  als  Herpes  corneae  geltenden  mehrfach  abweicht 9  als 
Herpes  circinatos  und  glaubt,  dass  Veränderongen  der  aus  dem  sub- 
epithelialen Flexas  in  das  Epithel  eintretenden  Nerrenfasem  als  Ur» 
Sache  anzunehmen  seien.  Berlin,  Palermo.] 

Meyer  (67)  beobachtete  im  Gefolge  von  Terschiedenen  Infek- 
tionskrankheiten eme  eigentfimliche  Homhantaffektion.  Dieselbe  be- 
gann im  Centram  der  Homfaant  mit  einer  weisslich  runden  Trflbung 
unter  der  Bowm  aussehen  Membran  in  den  obersten  Schichten  des 
Parenchyms ,  die  im  Stadium  der  Heilung  von  einem  grauweisseu 
Riug  umgeben  wurde.  Sensibilität  der  Horuhaut  an  Stelle  der  Trü- 
bung fast  aufgehoben.  Keine  Mitbeteiliguug  von  Seiten  der  Iris  oder 
der  Bindehaut,  keine  Schmerzen.  Nach  einigen  Wochen  heilte  die 
üornhautentefindung  mit  üinterlassung  einer  kleinen  Narbe  ab.  Die 
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SDgewandte  Therapie  blieV  mt  den  Gang  der  Erkrankung  ohiM 

Einfluss. 

Sachsaiber  (84)  beobachtete  bei  einem  1 1jährigen  Mädchen 
eine  doppelseitige  Keratitis  neuroparalytica,  die  innerhalb  zweier  Mo- 
nate mit  Hinterlassung  einiger  Trübungen  zur  Fleilung  kam.  Ausser 
dem  1.  Aste  des  Quintiis  waren  auch  noch  vereinzelte  Zweige  des  2. 
und  3.  lädiert  und  zwar  war  die  Läsion  eine  ganz  symmetrische  (ent- 
sprechend dem  Verbreitungsbezirk  des  1.  Astes  Alopecia  areata  sym- 
metrica, ferner  doppelseitiger  Nasen  rächen- ,  Tuben-,  Paukenhöhlen* 
katarrh,  Herabsetsung  der  Sensibilität,  Anästhesien  jl  s.  w.).  Es  ge- 
lang, eine  dem  PfteadodiphtheriebaoillnB  nahestehende  Bakterienspeoies 
ans  den  HomhantgesehwUren  sn  Süchten,  jedoeh  fielen  Tier^ertnohe 
negativ  ans.  Bei  dem  Umstände,  daas  der  Lidaohlag  vollkommen 
erhalten  und  die  Thrftnensekretion^  Termindert  war,  glauht  S.  eine 
Schädigung  von  in  der  Bahn  des  Trigeminns  verlanfenden  trophi- 
achen  Fasern  annehmen  sn  dürfen. 

P  a  n  a  8  (73)  teilt  verpchiedeue  Fälle  von  Keratitis  neuropara- 
lytica mit,  davon  zwei  wahrscheinlich  auf  luetischer  Basis.  Schluss- 
verband und  Jodoformsalbe  brachten  gute  Erfolge.  P.  glaubt,  dass 
es  bei  der  K.  n.  aus  irgend  einer  Ursache  zu  einer  Schädigung  des 
Trigeminus  komme,  welche  den  Boden  für  eine  Infektion  patho- 
gener  Mikroben  abgebe. 

Spie  er  (97)  konnte  das  Auftreten  von  Keratomalacie  bei  Kin- 
dern nach  Masern,  Kenohhusten,  Varicellen ,  tuberkulöser  Meningitis 
und  sehlechter  Ernährung  überhaupt  beobachten.  Die  Erkrankung 
beginnt  mit  Trockenheit  der  Bindhant.  Die  Prognose  ist  als  schlecht 
zn  stellen  anch  qnoad  vitam.  Die  Therapie  hat  vor  allem  die  Allge- 
meinhehandlnng  ins  Ange  za  fassen. 

[Sergejew  (88)  beobachtete  bei  einem  6monatlichen  sehr  her- 
nntergekommenen  nnd  abgemagerten  Mädchen,  welches  kflnstlich  dnroh 
verschiedene  Surrogate  (wie  Mehl  von  Nestle)  ernährt  wurde,  Kera- 
titis bullosa.  Die  Erkrankung  befiel  erst  das  rechte  Auge  und  nach 
9  Tagen  auch  das  linke.  Am  Abend  desselben  Tages,  als  das  linke 
Auge  erkrankte,  starb  das  Kind.  Adelheini.] 

Die  Corneae  der  43jährigen  Patientin  Karaocki's  (r)2)  waren 
mit  kreideweissen  Plaques  bedeckt,  die  in  den  oberflächlichen  Schicliteu 
des  Parenchjrras  lagen,  von  normalem  Epithel  bekleidet,  und  sich  bei 
Anwendung  der  binokularen  Lupe  in  kleine  punktförmige  TQpfeichen 
Kriegen  liess«i.  Die  Bindebaut  war  normal.  Die  Entzündung  war 
seit  4  Jahren  angetreten,  versohwand  nach  konem  Bestehen,  nm  in 
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knnwn  Intervallen  wiederzakehren.  £b  handelte  sich  um  Fettent- 
artang  der  Hornhaut ;  die  Dingnoee  wurde  dureh  die  mikroBkopiscbe 
Unterenchmig  beetfttigi  DefimÜTe  Heilung  dureh  galynnokaustiaehe 
Peritomiew 

Eliasberg  (28)  beobachtete  einen  Fall  eines  chronischeii  Pan- 
nus granulosus,  geheilt  durch  Massage  mit  Quecksilher^Lanolinsalbe. 
Heilung  angeblich  günstig  beeinflusst  durch  einen  InfluenaaanMl. 

Bei  der  12jährigoa  Patientin  Ogilyie's  (72)  war  im  3.  Lebens- 
jahre eine  Atrophie  des  Optikus  beiderseits  festgestellt  worden ,  10 
Jahre  später  trat  während  einer  merkuriellen  Behandlung  eine  dop- 
pelseitige interstitielle  Keratitis  auf,  gleichzeitig  konnte  ophthalm. 
ausser  Atrophie  des  Optikus  eine  hochgradige  Obliteratiou  der  Gefässe 
und  Chorioretinitis  pigmentosa  diagnosticiert  werden.  0.  glaubt,  dass 
in  60°/o  der  interst.  Hornhauterkrankung  eine  specifische  Entzündung 
vorliege.  Bei  der  hereditären  Syphilis  selbst  scheinen  yerschi»- 
denc  Umstände  neben  einem  zur  Zeit  noch  nicht  nachgewiesenen 
Mikro-Organismus  auf  eine  Uebertragung  einer  Diathese  (weakening 
oondition)  auf  das  Kind  zu  deuten.  Dafflr  spreche  auch  der  Nutaen 
einer  rein  ionisierenden  gegenüber  der  mangelnden  Wirkung  mer 
antisjphilitisehen  Behandlung.  Der  beobachtete  Fall  ist  insofern 
noch  bemerkensweri,  als  die  kein  Zeichen  fon  Syphilis  bietende  Mutter 
19  Kinder  cur  Welt  brachte^  ?on  denen  die  ersten  11  mit  Ausnahme 
der  Patientin  (Nr.  8)  teils  Frtth-  teils  Fehl-Geburten  waren.  Nr.  10 
soll  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Mutter  an  P6eken  Variola- 
Papeln  aufgewiesen  haben.  Die  übrigen  7  hatten  zwar  einige  Zei- 
chen hereditärer  Lues,  waren  aber  sonst  gesund. 

Sachsaiber  (85  und  86)  nimmt  in  einem  von  ihm  beobach- 
teten Falle  eine  Mischform  der  Keratitis  punctata  profunda  mit  der 
sog.  -superficialis  an.  Da  bei  dem  49jährigen  Patienten  eine  ka- 
tarrhalische Bindehautentzündung  mit  gleichzeitiger  Bronchitis  einige 
Wochen  vorhergegangen  war,  so  scheint  ihm  ein  gewisser  Ck>nnex 
zwischen  Hornhaaterkranknng  und  der  Conjunctivitis,  sowie  der  Äf- 
fektion  der  Atmangsorgane  su  bestehen;  die  Fälle  von  Keratitis 
punctata,  die  er  nach  Staroperationen  beobachtete,  bieten  im  wesent- 
lichen nichts  neues. 

Fromaget  (82)  bespricht  im  Anschlüsse  an  2  yon  ihm  beob- 
achtete FSlle  die  E^agnose,  Aetidogie  und  Symptomatologie  der  Epi- 
skleritis  gummosa.  Dieselbe  findet  sieh  nie  bei  der  hereditiren  Lues, 
sondern  bei  der  erworbenen  und  ist  die  Aeusserung  einer  stattge- 
habten schweren  Infektion;  Komplikationen  Ton  Seiten  der  Iris  und 
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Äderhaiit  sind  nkhi  selten,  aoffiilleDd  ist  das  Fehlen  von  Gnmmata 
in  der  Iris.  Die  Prognose  ist  bei  energischer  antisjpbilitischer  Be- 
handlang gflnstig. 

Holthouse  (48)  sah  bei  einer  71jilhrigen  Frau  skleritische 
Kuoten  anscheinend  auf  rlioumatischer  Basis  sich  entwickeln.  Auf 
dem  einen  Auge  trat  allmählich  Heilung  ein,  auf  dem  andern  jedoch 
kam  es  nach  ungefähr  drei  Jahren  zur  Perforation  der  Sklera  mit 
riceration  der  Con  junctiva.  Enukleation.  Die  niikroskojiische  Tnter- 
suchung  konnte  über  die  Natur  der  Erkrankung  keine  bestimmte 
Auskunft  geben  (massenhafte  rnndsellige  Infiltration  mit  starker  Vas- 
kularisation).   Hiesenzelleii  wurden  nicht  gefunden. 

Fage  (29)  teilt  einen  Fall  von  Epitheliom  am  Comeoskleral- 
rande  bei  einem  55jahrigen  Manne  mit  Ennkleation.  F.  hält  die 
Prognose  im  allgemeinen  Ittr  günstig,  da  das  Epitheliom  die  Neignng 
hat,  sieh  der  Oberfliohe  nach  anssnbreiten  nnd  nicht  in  die  Tiefe  an 
wuchern.  In  Tielen  Fällen  gentigt  es  daher,  die  flache  Abtragung 
des  Epithelioms  Toraunehmen. 

Der  Patient  Liebrechts  (59)  hatte  infeige  Ealkverbrennung 
ein  Symblepharon  des  untern  Lides  aquiriert,  kanm  die  äussere  obere 
Hälfte  der  Hornhaut  war  frei  geblieben.  L.  löste  das  Symblepharon 
und  deckte  den  Defekt  durch  Transplantation  eines  Schleimhaut- 
lappens aus  der  Lippe.  Die  aufgepflanzte  Schleimhaut  nahm  später 
eine  glänzend  weisse  Farbe  an.  L.  tätowierte  dieselbe  durch  Injektion 
sterilisierter  Tusche  ins  I'arenchym  der  Hornhaut  mittelst  einer  Pra- 
T  a  z  scheu  Spritze.  Im  Anschlüsse  daran  machte  L.  bei  Kaninchen 
mehrfach  Injektionen  mit  Ockergelb,  Kobaltblau  und  Tusche  ins  Pa- 
renchym  der  Hornhaut  und  mit  gutem  Resultate  und  empfiehlt  auch 
beim  Menschen  in  geeigneten  Fällen  eine  solche  Färbung  der  Uom- 
hant  TonmiehmeD. 
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witii  iridodialjn»;  extraetioB;  feeotery.  OemgnlSUX  «nästonil  aaopbthal- 
nna.  Areh.  of  Ophth.  ZXIL  Nr.  8. 

[Korsebenewsky  (48)  berieblel  über  ein  iwieiiet  Honderl  ▼<» 

Staroperationen  in  der  Landpraxis  (a.  d.  Jahresber.  f.  1892).  Die 
Spitalbedingun^en  für  die  Operierten  waren  noch  schlechtere,  als  bei 
den  ersten  Hundert,  da  iu  11  Fallen  aus  Mangel  an  Platz  die  Opera- 
tion in  einer  gewöhnlichen  Bauernhütte  auageführt  werden  musste 
und  das  Landschaftßspital ,  das  für  10  Kranke  berechnet  war,  selten 
unter  15  Kranke  mit  deD  Torachiedensteu  Erkrankimgen  beherbergte. 
Unter  den  100  Operationen  waren  97  Extraktionen  und  3  Discissionen. 
In  18  Fällen  wurde  die  Operation  beiderseits  (nicbt  gleicbaeitig) ,  in 
86  rechte  und  in  28  linke,  eleo  an  82  Kranken  (57  Manner  und  25 
FVanen)  aoegefttbrt.  Gate  Sebecbärfe  wnrde  erbsJten  in  62  F&Hen, 
mittelmSes^  in  18,  echwaebe  in  8  (damnter  waren  2  mit  Amblyopie, 
8  mit  Hombantleakom,  1  mit  Qlaokom),  J  in  7  FSlIen  (daronteir  8 
mit  Cktaraetn  leennclaria,  in  2  bildeten  eteb  Hornbantnarben  nnd  in 
2  existierte  edion  in  der  Operation  ein  fast  absolutes  Glaukom). 

Kuschew(5ü)  teilt  über  seine  ersten  100  Starextraktionen  mit, 
die  er  in  einem  gewöhnlichen  Land8cbafts9pitale(Saratowsches  Gouvern., 
Petrowskj  üjesd,  Dorf  Serdobna),  während  der  Jahre  1885—1893  aus- 
geführt hat.  Unter  den  83  operierten  Krauken  waren  37  Männer  und 
4Ö  Frauen.  2  Fälle  davon  bildeten  Cataracta  traumatica,  die  übrigen 
Cataracta  eenilia.   Verlast  dee  Aages  erfolgte  in  7  Fällen. 

A  d  e  1  h  e  i  ra.] 

T.  Hippel  (41)  führt  aasachliesslich  die  kombinierte  Star- 
extnktion  ana.  Der  8ehnitt  liegt  im  Limbns  nnd  nmfiMst  Vt  der 
Oircamferonz. 

In  den  leirten  8  Jahren  bat  H.  255  Eitraktionen  von  Alteraetar 
oosgeführt  nnd  folgende  Sebresnltate  erbalten : 


»  1 

in  27  Fällen 

10.6«/o 

=  0.9 

»  10  > 

3.9 

=  0.8 

y>  20 

7.9 

=  0.7 

»  33  » 

13 

-  0.6 

>  31  t 

12.1 

«  0.5 

»  34  »• 

13.3 

=  0.4 

.  31  > 

12.1 

=  0.3 

>  22  > 

8.6 

»  0.2 

»25  > 

9.8 

»  0.1 

»  18  » 

5.1 

-<0.1 

>   6  > 

2.4 

19* 
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»    0    in  2  Fallen  «  0.8 

Nachstaropmtion  in  33^«  Falle. 
Albrand  (2)  berichtet  nach  knnen  einleitenden  Bemerknngen 
Uber  Behandlung  ey.  Torhandener  Erkrankongen  der  Thranenwege  Tor 

der  AusfQhrang  der  Staroperation  und  die  Art  nnd  Weise  der  Nach- 

behanilluug  zunächst  über  232  Altersstarextraktionen  mit  Iridektomie. 
Die  Sehschärfe  (nach  1 — IVa  Monaten  gemessen)  war  folgende: 

S  in  226  Fällen. 

15     15     15     15     15     15  15         Finger  geiahlt  in       «  _ 

15     20     30     40     50     70      100     200       15'    12'    10'   6'   5'     ^  — 
28548558622      12      12        18118  6 

Darunter  befinden  sich  18  Fälle,  wo  im  Anschluse  an  die  Extrak- 
tion eine  Discii^sion  fOr  notwendig  erachtet  wurde.  Unter  den  232 
kombinierten  Extraktionen  gingen  3  Augen  durch  Eiterung  in  den 
nächstfolgenden  Tagen,  2  Augen  durch  Blutungen  intra  operationem 
zu  Grunde.  317  Altersstareztraktioneu  ohne  Iridektomie  ergaben  fol- 
gendes Resultat: 

S  in  307  Fällen. 
15    15    15    15    15    15    15     15      Finger  in       S  zwar  vorhanden 
15   20   30   40   50   70    100   200    15'    12'  10'    aber  nicht  so  prüfen 
10   27    44    56   26   47    41     39      5     4     2  6  10 

45mal  war  eine  Discission  der  Sekundärkatarakt  alsbald  im  Au- 
schluss  an  die  Extraktion  erfolgt.  Unter  den  10  Fällen  mit  S  =  0 
giengen  6  durch  Eiterung  zu  Grunde.  Während  der  Nachbehandlung 
kam  Irisprolaps  20mal  vor. 

Fuchs  (34)  operiert  seit  Winter  1889  geeignete  Fälle  ohne  Iri- 
dektomie nnd  zwar  legt  er  den  sog.  Wecker*schen  Schniii  an,  wel- 
cher genau  die  Qrense  der  daichsichtigen  Oomea  im  oberen  Drittel 
umfiiBsi  Der  Verband  wird  am  nächsten  Tage  gewechselt,  die  Lage 
der  Iris  geprüft  nnd  bei  event»  Vorfaül  die  Excision  Torgenommen. 
Das  Zimmer  ist  nicht  verdunkelt.  Doppelseitiger  Verband  8—4,  ein- 
seitiger Verband  8  Tage  lang.  Pat.  bleiben  1—2  Tage  im  Bette, 
verlassen  in  der  Regel  am  14.  Tage  die  Klinik.  Ohne  Iridektomie 
operiert  F.  nur  in  Füllen,  die  in  jeder  Beziehung  günstige  Verhält- 
nisse darbieten.  Mit  Iridektomie  1)  bei  enger  Pupille ;  2)  bei  un- 
reifen ,  stark  geblähten  Staren  ;  3)  bei  koniplicierten  Staren ;  4)  bei 
gleichzeitigen  Bindehautleiden ;  5)  bei  Fällen,  wo  Vorfall  der  Iris  in 
die  Wunde  nach  der  Operation  sra  besorgen  ist;  6)  bei  marantischen 
Individuen ,  bei  denen  längeres  Liegen  Hypostasen  arseugen  kann ; 
7)  bei  Einäugigen.   Bei  311  Fiülen  kam  es  19mal  tum  Vorfall  der 
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Iris  nnd  zwar  I8mul  in  den  ersten  o  Tagen,  Iniul  am  6.  Tage.  Die 
Operationen  mit  oder  ohne  Iriilektomie  ergaben  LG**/©  Verluste.  Mit 
der  Methode  der  Operation  habe  die  Möglichkeit  der  Wundinfektion 
nichts  zu  thun  ;  letztere  hänge  /um  Teil  von  Umständen  ab,  denen 
wir  noch  machtlos  gegenüberstellen.  (Ref.  ist  nicht  der  gleichen  An- 
sioht,  will  jedoch  nicht  dem  Bericht  für  das  Jahr  1894  vorgreifen). 

Bau  er  1  ein  (5)  bespricht  xanächat  die  Pathogenese  der  Katarakt. 
BesOglich  des  EinfloaMS  TOD  atberomatöser  Erkrankung  der  Carotis 
aaf  die  Kataraktbildung  kommt  er  auf  Orond  seiner  eigenen  Beob- 
acbtangen  so  dem  Schlosse,  dass  Oarotis- Atherom  bei  nichtkatarak- 
tosen  Lenten  nicht  minder  hänfig  ist,  als  bei  kataxaktSsen.  B.  spricht 
sich  ferner  gegen  einen  nr^hlichen  Znsammenhang  von  Katarakt 
mit  Diabetes  und  Nephritis  aus.  Der  Hypothese  Schön *s  Aber  die 
Genese  der  Katarakt  steht  B.  sympathisch  gegenüber.  Des  weiteren 
teilt  B.  seine  Ansiciit  und  Erfahrungen  mit  über  die  Maturation 
und  Extraktion  unreifer  Katarakte.  Er  hat  bei  Operation  un- 
reifer Stare  keine  sclilecliten  Resultate  erhalten.  Ks  kommen 
nun  Bemerkungen  über  die  Technik  der  Operation  selbst  und 
die  Vorbereitung  des  Bindehautsackes  und  der  Instrumente.  Auf 
das  Sterilisieren  der  lostrumente  ist  die  allergrösste  Sorgfalt  za  ver^ 
wenden.  B.  sagt,  dass  die  Infektion  anserer  Wanden  nnr  ?on  den 
Instrumenten  ausgehe.  (Ist  auch  vollstiUidig  meine  Ansicht«  Be£). 
Es  folgen  dann  noch  Bemerknngen  Uber  Nachbehandlaog,  transito- 
rische  Piiychosen,  sympathische  Ophthalmie,  Streifenkeratitis,  Schatten- 
seiten des  Kokains,  Gat  secundaria  sowie  Aber  die  Sehresultate,  die 
er  erhalten.  Zum  Schlüsse  teilt  er  seine  Anschauung  über  die  sog. 
eiufache  Entbindung  der  Liuse  mit.  Eigene  Erfahrungen  stehen  hie- 
bei  nicht  zu  Gebote. 

S  w  a  n  z  y  (95)  zieht  die  kombinierte  Methode  der  Starextraktion 
der  einfachen  vor. 

Galezowski  (35)  bringt  nichts  Neues  von  besonderer  Bedeu- 
tung. G.  bespricht  die  Vorteile  und  Gefahren  der  einfachen  Extrak- 
tion. Die  Ujpermetropie  nach  einfacher  Extraktion  sei  meist  nm 
1—2  Dioptrien  geringer  wie  bei  der  kombinierten  Methode. 

ManolescQ  (56)  glaubt,  dass  die  Iris  durch  den  Hamor  aqaeus 
zwischen  die  Wandrftnder  Torgedi&ngt  werde.  Der  Humor  aqaeus 
k&nne  von  der  hinteren  Irisflftche  ans  nicht  mehr  in  die  vordere  Kam» 
mer  gelangen,  weil  der  Glaskörper  nach  vom  in  das  Papillargebiet 
gertickt  sei.  üm  die  Einklemmung  zu  TerhOten,  macht  M.  mehrere 
Einschnitte  in  die  Iris  nahe  der  Mitte  ihrer  radiären  Fasern.  Die 
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Die  Ir»€fiDldemmiing  bei  der  eb&elien  fiztraktion  sei  dadtiroli  von 
80  auf  IIVq  herabgeminderl  wordcD.  Die  Statistik  besieht  sich  auf 
IIB  Opentionea. 

Parin  and  (73)  bespricht  die  ▼erschiedeneo  Arten  des  Iris- 
YorfallB  nach  der  einfachen  Extraktion.  Um  den  sog.  seknndSren 
Irisvorfall  zu  vermeiden,  müsse  man  die  vorzeitige  Schliessung  der 
Wunde  zu  verhindern  suchen.  Er  habe  diesen  Zweck  erreicht,  indem 
er  einen  Lappen  bilde,  welcher  die  Filtration  des  Kammerwassers 
erlaube.  Er  legt  den  gewöhnlichen  Schnitt  an,  dreht  jedoch,  ehe  er  j 
denselben  beendet,  die  Messerschneide  nach  vorn,  so  dass  der  Lappen 
trapesfÖrmig  wird.  Er  stellt  weiterhin  die  Frage:  Müssen  wir  un- 
seren Operierten  eine  Bettruhe  von  6—8  Tagen  zumuten?  P.  lässt 
seine  Kranken  nor  einen  Tag  Bettrabe  einhalten  nnd  hält  es  nicht 
f&r  angenigt  bei  semer  Schnittftthrang  beide  Aogen  ro  mbinden. 
(In  der  Wnrsboiger  Üniv.-Angenklinik  dürfen  die  an  Star  operierten 
Patienten  ▼om  ersten  Tag  ab  anfbleiben,  aneh  wird  hie  nnd  da  in- 
seitig Terbnnden.  Der  doppelseitige  Verband  bleibt  gewöhnlich  swei 
Tage  liegen,  dann  wird  meist  nur  einseitig  verbunden ,  yom  5.  oder 
6.  Tag  ab  in  der  Regel  nur  mehr  eine  dunkle  Schutzbrille  getragen. 
Die  Patienten  bleiben  durchschnittlich  8 — 18  Tage  in  der  Klinik 
nach  der  Operation). 

Nach  M  a  c  h  ek  (54)  ist  der  Hornhautschnitt  ein  anderer  als  der 
gewöhnlich  geübte.  Das  Gräfe*  sehe  Messer  wird  mit  vorne-autwärts 
gerichteter  Schneide  1  mm  vom  Rande  der  Hornhaut  entfernt  und 
3  mm  unterhalb  der  Tangente  des  Scheitelpunktes  der  Cornealbasis 
an  die  Sklera(8ch]a£»nseite)  •  angesetzt ,  in  die  vordere  Kammer  Tor- 
geschoben  nnd  syounstriBcb  ansgestocben.  Dorch  Sügebewegnngen 
wird  der  Schnitt  so  ToUendet,  dass  die  Mitte  desselben  in  den  doroh- 
sichtigen  Teil  der  Cornea  etwa  2  mm  unter  dem  Homhantrand  an 
stehen  kommt.  Es  ist  eigentlich  ein  mehr  linearer  Sklero-Oomeal* 
schnitt,  dessen  grSsster  mittlerer  Hauptteil  in  der  Hornhaut  und  dessen 
beiden  Enden  in  der  Sklera  liegen.  Diesem  Schnitte  rühmt  Verf. 
im  Vergleiche  mit  den  gewöhnlich  geübten  Methoden  folgendes  nach: 
In  Folge  der  Ausgiebigkeit  und  Länge  tritt  die  Linse  sehr  leicht  her- 
vor, die  Iris  erleidet  eine  minimale  Zerrung,  Irisprolaps  seltener,  kein 
GlaskörpervorfalL  Dag^en  dauert  die  darohschnittiiche  Nachbe- 
handlung langer,  weil  es  vorkommt,  dass  mehrere  Tage  Tcrgehen, 
besonders  bei  nnrnhigen  Kranken,  bevor  die  vordere  Kammer  sich 
mit  Kammerwasser  anfüllt  Der  lineare  Schnitt  heilt  in  der  Horn- 
haut  langsam.   Die  Kapsel  wurde  in  10  F&llen  mit  dem  Messer  wih- 
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read  der  SdmittHÜirang  eröffnet  Nach  der  Bitraktioo  der  Linse 
und  EntÜBrnang  dee  Blevttkeore  trat  in  allen  FSllen  spontane  Iris» 
repdsitiofi  ein. 

DorebsehnittlidM  Verpflegsdaner  in  der  Anstalt  19  Tage.  Die 
Sehsehirfii  war  meht  besser,  aber  aneh  nieht  schlecbter  als  bei  der 
Qrftfe*8dien  Opmtion.  10  Knmke  wurden  an  einem  Auge  naeh 
Qr  afe,  am  anderen  mittelst  der  oben  beschriebenen  Methode  ope- 
riert. Der  Vergleich  der  Sehschärfe  zeigt  keiueu  merklichen  Unter- 
schied. In  zwei  Fällen  grösserer  Irisprolaps.  In  einem  dieser  Fälle 
trat  Iridocyklitis  und  trotz  der  genauesten ,  antiseptischen  Nachbe- 
handlung synipatliische  Affektion  ein,  welche  zur  Enukleation  zwang. 
Zahl  (l»-^r  Operationen  51.  Eine  kleinere  Zahl  von  18  Fällen  wurde 
80  operiert,  dass  die  Mitte  des  Schnittes  etwas  unterhalb  dem  oberen 
Rand  der  Hornhaut  fiel  —  ein  mehr  sklerocomealer  Lappenschnitt. 
Die  Einxelnbeiten  raQssen  im  Original  nachgesehen  werden. 

Du j  ardin  (25)  berichtet  die  Thatsaohe,  dass  Daviel  in  der 
letzten  Zeit  seiner  Thätigkeit  seine  nisprflngliche  Lappenbildnng  mo- 
difiderte  und  cwar  dahin,  dass  er  einen  triangulären  Lappen  bildete, 
mit  der  Basis  der  Nase  su  geriditet  ESr  erhidt  diesen  Lappen  duroh 
2  InetsifNien,  die  eine  wurde  mit  einem  kleinen  kontexen  Bisturi, 
die  atfdere  mit  feinen  stumpfen  Sebeersn  angelegt. 

Mooren  (63)  fohrt  dieDieission  ans  um  die  Katarakt  su  reifen, 
OTentneU  laset  er  eine  Hassage  mittels  der  Finger  dnreh  2— -8  Mi- 
nuten feigen.  Ausserdem  operiert  er  mittels  Discission  alle  partiellen 
Starformen  (Cat.  zonularis,  polaris,  axillaris,  fusiformis,  traumaticae), 
ferner  discindiert  er  die  Linse  hochgradiger  Myopen ,  die  Sekundär- 
katarakte und  menibranösen  Katarakte.  Er  benutzt  zur  Discission  ein 
sehr  schmales  G  r  üfe'sches  Linearmesser.  Bei  der  Sekundärkatarakfc 
und  der  membranösen  Katarakt  dringt  er  mit  der  Spitze  des  Messers 
bis  zum  Glaskörper  vor,  bei  den  übrigen  Starformen  nicht  ganz  bis 
rar  Mitte  der  Linse,  and  macht  dann  einen  vertikalen ,  eventuell 
8{mter  noch  einen  horizonfcalea  Schnitt.  Bei  Sekundärkatarakt  mit 
totaler  Verwachsung  der  Lris  maeht  er  die  Iridotomie  mit  demselben 
schmalen  Linearmesser  und  iwar  gebt  er  dnreb  Lris  und  Katarakt 
hindurob  und  trennt  dieselben  mittelst  sageartiger  Fflbrung  des  Mes- 
sers. Nötigenfells  wiederdolt  er  dissen  Eingriff  2 — SmaL  Schliesst 
sich  die  Oeffnnng  immer  wieder  durch  Bxsudatmassen  bei  gleich- 
leitiger  guter  Tension  des  Bnlbus,  so  handle  es  sich  gewöhnlich  um 
Lues  nnd  seien  daher  Einreibungen  von  Quecksilber  gew(Uinlioh  Ton 
Erfolg  begleitet. 
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Panas  (71)  glaubt,  dass  die  nach  Siaroperationen  trotz  aller 
Vorsichtsmassregeln  hie  und  da  aoftretende  Iritis  zum  Teil  sich  ver- 
meideii  liesse  bei  sorgfölüger  Beachtung  und  Desinfizierung  des  Lid- 
randes. Das  von  10  gesunden  Augenlidern  stammende  Sekretiona- 
produkt  wurde  nnienncht  nnd  enthieli  bei  der  bakteriol.  Untersuchung 
den  StaphylococcoB  pyogenee  albus.  (Dieser  Proientsaiz  dürfte  sich 
jeden&lle  bei  einer  groeeeren  Versachereibe  modifisieren ,  Ref.). 
P.  empfiehlt  Abreibung  nnd  Wasebang  der  Angenlider  und  Kon- 
jankti?al&lten  mit  BijodinlQeang,  weil  dadnrcb  zum  mindesten  die 
Vimlens  etwa  restierender  Keime  gesebiritebt  wttrde.  (BesOglich  dar 
Abeehwacbung  der  Vimlens  bei  Einwirkung  von  Antisepticis  auf 
Bakterien  verweise  ich  auf  F ranke's  Untersuchungen.  Dass  die 
Aiiweiulung  von  Antisepticis  bei  der  Reinigung  des  Biudeliautsackes 
aljsolut  überflüssig  ist  und  indifferente  Flüssigkeiten  dasselbe  leisten, 
wenn  nur  in  der  entspr.  Weise  mechanisch  die  Keime  entfernt  wer- 
den ,  haben  mich  meine  eigenen  bakteriol.  Untersuchungen  und 
klinischen  Erfahrungen  erkennen  lassen.  Ref.). 

Darier  (22)  wendet  gegen  infizierte  Starscbnitte  beim  Ausbruch 
der  ersten  Eirscheinungen  subkonjunktivale  Sublimateinspritzungen 
an;  nur  wenn  die  Infektion  schon  fortgeschritten  ist,  brennt  er  die 
Wunde  aus  und  spält  die  Kammer  aus.  Er  glaubt,  durch  die  In- 
jektion das  Sublimat  in  die  intraokularen  Lymphbahnen  zu  bringen 
und  dadorch  seine  Wirkung  an  besebleonigen.  Er  wiederholt  die 
Injektionen  nach  Bedarf  and  empfiehlt  sie  anch  in  zweifelhaften  F&Uen 
als  PrSservativmitteL  —  (Ohne  dem  Jahresbericht  fflr  das  Jahr  1804 
vorgreifen  zu  wollen,  teilt  der  Referent  hier  schon  mit,  dass  er  auf 
experimentellem  Wege  der  Prfifhng  des  Wertes  snbkonjunkt»  Subli- 
matinjektion näher  getreten  ist  und  sich  herausgestellt  hat,  dass  von 
einem  Nutzeffekt  der  subkoujuukt.  iSubi.  inj.  absolut  keine  Rede 
sein  kann.) 

Thier  (98)  hat  in  9  Fällen  mit  Myopie  13—20  D  die  Discis- 
sion  der  Linse  mittels  des  Gräfe 'scheu  Messers  vorgenommen.  Die 
gequollenen  Linseuteile  Hess  Th.  3 — 33  Tage  nachher  heraus.  Die 
Resultate  waren  sehr  zufriedenstellend. 

Hirschberg  (43)  berichtet  einen  Fall,  den  er  12  Jahre 
liindurch  beobachtete ,  wo  in  einem  kurzsichtigen  Ange  mit  Netz- 
hautablösung das  Sehvermögen  nach  der  Bntfemang  der  getrabten 
Linse  nicht  nur  erhalten,  sondern  sogar  daaernd  gebeaeert  wnrde. 

Sehweigger  (90)  hat  15  mal  bei  sog«  angeborener  Myopie 
die  Discission  der  Linse  mit  nachfolgender  Heranslassong  der  ge- 
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qnollenen  LinseDieile  ansgeftthrt  13  Patienten  waren  9 — 20  Jahre, 
2  waren  in  der  ersten  Hälfte  der  Dreiniger.  Die  Resultate  waren 
sninedenstellend. 

Jackeon  (46)  empfiehlt  die  sog.  indirekte  Massage  der  Linse 
nach  Punktion  der  vorderen  Kammer.  Während  er  auf  diese  Weise 
bei  allen  Patienten  Uber  50  Jahren  eine  Trflbung  enielen  konnte, 
war  dies  nicht  der  Fall  bei  4  Patienteu  unter  35  Jahren.  Bei  den 
ersteren  Fälleu  schwankte  die  Zeit  bis  zur  Reife  der  Katarakt  zwi- 
schen 6  Wochen  und  3  Monaten.  (Nach  den  in  der  WOrzbur«:;er 
Klinik  gemachten  P]i  l'alirungen  geht  die  vollständige  Trübung  und 
Reife  zur  Operation  viel  rascher  vor  sich.  —  Warum  eine  Trübung 
bei  Patienten  unter  35  Jahren  nicht  erreicht  werden  soll,  ist  nicht 
recht  einzusehen.) 

Bettmann  (10)  empfiehlt  die  direkte  Massage  der  Linse  ohne 
Iridektomie.  —  (In  der  Würzburger  Üni?ersitäts-Augenklinik  wird 
die  kflnstUche  Reifung  folgendermassen  ausgeführt :  Punktion  der 
Torderen  Kammer  mit  Paraaentesennadel  oder  krummer  Lanze  (£in- 
stichstell6  1 — 2  mm  vom  Hombautrande  entfernt),  hierauf  Massage 
der  Linse  dadurch,  dass  die  Hornhaut  mit  dem  DaTiePsohen  Löffel 
an  die  Linsenkapeel  angepresst  wird  und  hierauf  reibende  Bewegungen 
vorgenommen  werden.  Dieses  Manöver  wird  mit  kleinen  Zwischen- 
pausen 8 — 4  mal  wiederholt.  Hat  sich  inswisehen  wieder  Eammer- 
wasser  angesammelt,  wird  die  Wunde  mit  dem  Spatel  gelüftet  Re* 
sultate  sehr  zufriedenstellend.) 

Heucke  (39)  bespricht  13  Fälle,  geht  dann  auf  die  Therapie 
der  Linsenluxation   eiu  und  empfiehlt  als   solche  den  Linearschuitt. 

Eine  in  die  vordere  Kammer  luxierte,  getrübte  Linse  hatte,  nach 
Schreiber  (89),  Sekundärglaukom  hervorgerufen.  Obwohl  »keine 
Spur  von  Linse  in  der  vorderen  Kammer«  zurückblieb,  und  die  Hei- 
lung nach  der  Extraktion  ohne  Bildung  einer  vorderen  Synechie 
einen  glatten  Verlauf  nahm,  kam  es  1  Monat,  nachdem  die  Patientin 
mit  reizlosem  Auge  entlassen  war,  wiederum  zu  einem  Glaukomanfall. 
Sehr,  glaubt,  dass  die  Prognose  der  Extraktion  einer  in  die  Tordere 
Kammer  luzierten  Linse  bedeutend  schlechter  au  stellen  sei,  fialls 
schon  Dmcksteigemng  vor  der  Operation  bestand. 

Nach  Eversbusch  (29)  erfolgte  die  Heilung  bei  einer  ange- 
borenen Linsenektopie  auf  dem  einen  Auge  durch  Disoission  der  Linse, 
anf  dem  andern  durch  eine  dem  linssnfMen  Teile  der  Pupille  ent- 
sprechende, kaum  stecknadelkopfgrosse  Sphincterektomie ,  wodurch 
eine  Besserung  der  Sehschärfe  von  Veo  auf  '/s  bewirkt  wurde. 
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W  in tersteiner  (112)  beschreibt  eine  auf  beiden  Augen  fast 
identiflcbe  Verändemiig  der  Linso,  die  toh  Schröder  als  Angnlär- 
star  beieiohiiet  wurde.  Wfthrend  bei  dea  FSllen  von  Sohrdder 
Aiigeiibintergrandsferfindeniiigeii  vorhuid«ii  waren,  fehlten  dieselben 
in  seinem  Falle.  Das  klinische  Bild  sei  so  anffiillend,  dass  sieh 
daraus  fDglicb  das  Recht  ableiten  lasse,  der  Eatarakt  einen  eigenen  Na- 
nieu  zu  geben.  K<)  handelt  sich  nämlich  bei  genannter  Starform  um 
Veränderungen  der  Linse,  die  ganz  in  der  Aequiitorgegend  gelegen 
sind  und  sich  aus  2  Schenkeln  zusammensetzen,  deren  einer  in  der 
vorderen ,  deren  anderer  in  der  hinteren  Rindenschicht  gelegen  ist 
und  welche  im  Aequator  unter  einem  Winkel  zusammenstossen.  Be- 
treffs der  Aetiologie  ergaben  sich  keine  sicheren  Anhaltspunkte.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte  keinen  besonderen  Befund. 

Nickels  bürg  (70)  bespricht  zunächst  die  terschiedenen  Hypo- 
thesen, welche  besfiglioh  der  Aetiologie  der  Gataneta  senilis  ange- 
stellt wurden,  spesiell  die  Ansicht  Becker*s  and  Schönas  sowie 
diejenige  von  MieheL  Becker  fnhrt  bekanntlich  die  Kataraktbildung 
auf  Ursachen  znrflck,  welche  die  Stetigkeit  der  Kembildnng  nnter- 
Vreohen,  nimmt  jedoch  hinsichtiieh  der  wirklichen  Ursaeben  keinen 
bestimmten  Standpunkt  ein.  Schön  sieht  in  einer  übermässigen 
Akkomodationsanstrengung  die  Aetiologie  der  Katarakt.  Michel 
dagegen  ist  der  Ansicht,  dass  ein  Zusammenhang  zwischen  Entste- 
hung von  Linsentrübungen  und  sklerotischer  (atherouiatöser)  V^er- 
änderuug  der  Carotiswandungen  unleugbar  sei.  Zur  Stütze  dieser 
Anschauung  bringt  N.  eine  Anzahl  weiterer  Falle  und  zwar  6  Fälle 
von  einseitiger  Katarakt,  bei  welchen  nur  einseitig  oder  einseitig  in 
bedeutend  yorwiegender  Weise  Sklerose  der  Carotis  entwickelt  war. 
Bei  35  fallen  mit  doppeltseitiger  Katarakt  war  die  Katarakt  auf 
deijenigen  Seite  starker  entwickelt  oder  f rflher  angetreten,  auf  wel- 
cher das  Atherom  der  Carotis  mehr  ausgesprochen  war.  13  weitere 
FftUe  leigten  doppelseitige  Katarakt  yoo  gleicher  oder  nahean  i^eicher 
Entwicklung  hei  entsprechendem  Atherom  heider  Corotiden.  Zum 
Schlüsse  bringt  N.  noch  5  Fälle,  wo  Katarakt  bei  hochgradiger 
Struma  mit  Verdrängung  und  Kompression  der  Carotis  aufgetreten 
war.  —  Durch  die  mitgeteilten  Fälle  werde  von  neuem  die  Ansicht 
M  i  c  h  e  Ts  bezüglich  der  Aetiologie  der  Eatarakt  bestätigt. 

Peters  (74)  hatte  Gelegenheit ,  die  beiden  Augen  eines  im 
Alter  von  ca.  11  Monaten  gestorbenen  Kindes  anatomisch  zu  untersuchen, 
bei  welchem  intra  vitam  beiderseits  ein  grosser  typischer  Schichtstar 
gefunden  war.  Die  liinsen  befanden  sich  in  den  Kapseln.  Die  Unter- 
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mohmig  sagte,  duB  et  sieh  nicht  um  Sehüsktitar,  tonderD  om  CSen- 
inlstar  bandfllte.  Macht  voxragtiraite  die  Kernperipherie,  eondeni 
die  game  KerntabctM»  wir  mit  nhlloeen  Ueinen  Tidpfchen  diurah- 
eetet,  daneben  üraden  eich  iu  geringerer  Zahl  wirkliche  swisehen  den 

Fasern  gelegene  Lücken,  deren  Inhalt  aber  nicht,  wie  von  anderen 
Untersuehern  augegeben  wird,  eine  feinkörnige,  sondern  eine  homo- 
gene BeHchaffenheit  zeigte  und  sich  mit  Häniatoxylin  schlecht  färbte. 
Ob  im  späteren  Alter  feinkörnig?  Kern  und  Cortiealis  standen  nur 
am  Aequator  des  Kerns  mit  einander  iu  Verbindung,  an  der  Vorder- 
und  liinterfläche  dea  Kernes  lagen  breite,  mit  khirer  Fittasigkeit  aus- 
gefüllte Spaltr&ome,  an  diese  stiess  beiderseits  die  kaum  veränderte 
Cortiealis,  nur  war  die  hintere  Cortiealis  durch  einen  schmalen,  eben- 
füla  Flfiaaigkeit  enthaltenden  Spaltraain  s.  T.  ron  der  Kapael  ge- 
trennt. MehrÜMthe  andere  grOaim  leere  Spalten  hält  P.  iür  Arte- 
fakte dnrch  Härten  nnd  Schneiden.  Diqenige  PferÜe,  welche  die 
eimige  Verbindung  swisohen  Kern  nnd  Oorticalia  bildete,  erschien 
■ehon  mikroekopiach  von  ?ome  gesehen  als  ein  cneulftrea,  am  Kern» 
äquator  verlaufendes  trübes  Band.  Die  Trübung  beruhte,  wie  das 
Miskroskop  zeigte,  auf  einer  Ansammlung  von  Tropfen  und  Lücken 
zwischen  den  Fasern,  Vcräuderungeu  des  Faserinhaltes  und  kolbiger 
Verdickung  der  Fasereuden. 

P.  betont,  dass  alle  bisherigen  Untersuchungen  von  Schicbtstaren 
eine  eigenartige,  mit  Bildnng  von  Tröpfchen  und  Lücken  verbundene 
Kernerkrankung  ergaben.  Die  von  ihm  gefundenen  Verandemngen 
deutet  er  dabin,  dasa  die  grossen  Spalten  «wischen  Kern  nnd  vorderer 
und  hinterer  Gortkialis  sowie  «wischen  letaterer  und  hinterer  Kapsel 
durch  Kemschrumpfung  entstanden.  Infolge  des  Verlaufes  der  Linsen- 
fflsem,  Ton  denen  BOndel  Ton  der  hinteren  Cortiealis  sur  Vorderflftche 
des  Kernes  siehen,  konnte  am  Kem&qnator  eine  Ablösung-  der  Corti- 
ealis nicht  stattfinden ,  der  tehmmpfende  Kern  serrte  ab«r  an  den 
Corticalisfasern,  welche  sich  unter  dem  Einflüsse  dieser  Zerrung  trübten. 
Es  wird  dann  des  Weiteren  ausgeführt,  wie  mau  sich  die  verschie- 
denen Formen  des  Schichtstars  durch  Zerrung  des  schrumpfenden 
Kerns  entstanden  denken  kann. 

Wintersteiner  (III)  beschreibt  einen  Fall  von  einseitigem, 
doppeltem  Schichtstar.  Ueber  Ursache  oder  Entstehung  dieser  Star* 
form  giebt  sein  Fall  keinen  Anhaltspunkt. 

Reche  (76)  hat  mit  dem  Lnpenspiegel  eine  Diabetes-Katarakt 
und  eine  Katarakt  infolge  hoher  Myopie  unteiaucht.  fir  ftthrt  die 
Ursache  dieser  und  der  anderen  Kataraktformen  auf  eine  BmShrunga* 
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störang  sarfick.  Er  bwtitigfc  die  Aniicht  jon  Mag  uns,  ckus  die 
waswrklaren  Speichen  als  Einkerbangen  der  LinsenoberflSehe  an&a- 
fanea  men  und  polemisiert  gegen  die  Anffassang  Schön*s. 

Nach  Schön  (87)  entstehen  die  ersten  graoen  Streifen  des 
einfachen  Stares  dareh  Kbagniationsnekroee  der  Epithelien  der  Linsen- 
kapsel. Die  aiiatoinische  Grundlage  ist  ein  Analogen  der  Harn- 
cylinder.  Die  Nekrose  ist  die  Folge  von  Zerrung  und  Loslösung  der 
Linsen  kapsei  von  der  Linse.  Es  entstehen  meridionale  Falten  der 
Kapsel  entsprechend  den  Ansätzen  der  mittleren  Zonulafasern.  Ge- 
wöhnlich beschränkt  sich  die  Kapselablösung  auf  die  Gegend  des 
Aequators,  indem  die  Kapsel  hier  an  der  Linse  nach  rQckwärts  ge- 
leitet und  der  Epithelsaum  eine  Falte  schlägt.  Bisweilen  wird  die 
Kapsel  aber  auch  in  grösserer  Ausdehnung  von  der  Linse  gelöst.  Ea 
kommt  femer  for,  dass  sich  die  Kapsel  verhältnisrnftssig  frflh  am 
▼orderen  Pol  von  der  Linse  abhebt.  Die  KapsebblöBang  erfolgt  dnrefa 
den  Zng  der  Zonnlafiwem.  Als  ürsache  des  Schichtstares  wird  Zer- 
rung an  den  Skmnlalasern  durch  Krämpfe  des  Giltarmnskels  Termntet. 

Die  Wabrsoheinlichkeit  der  Starbildung,  nach  Nenbnrger  (67) 
nimmt  vom  50.  Lebensjahre  an  progressiv  stark  zu  bis  zum  80., 
von  da  ab  jedücli  wieder  scheinbar  ab. 

N  e  u  b  u  r  g  e  r  (68)  empfiehlt  die  Loupenuntersuchung  im  durch- 
falleuden  Licht,  einmal  für  die  frühzeitige  Dia<z;nosi'nstellung  bei 
Kataraktbildung,  andererseits  für  die  Erkennung  der  Einzelheiten  bei 
letzterer. 

[Logetschnikow  (58)  sah  bei  einer  48jäbrigen  Frau  eine  be- 
sondere Anomalie  der  beiden  getrttbten  Linsen.  Die  rechte  Linse  ei^ 
wies  sich  bei  diktierter  Pupille  wie  aus  swei  Teilen  bestehend :  einem 
temporalen  grösseren  und  einem  nasalen  kleineren  Teile,  die  von  ein- 
ander durch  einen  ?on  oben  nach  unten  sehenden  Spalt  getrennt 
waren.  Der  nasale  Teil  der  Linsentrilbung  stellte  ein  kleines  Seg- 
ment dar,  das  geschrumpft  war  und  sich  in  der  Art  eines  Enoehen- 
sequesters  von  der  übrigen  Linse  abgetrennt  hatte.  Die  von  oben 
nach  unten  ziehende  Demarkationslinie  erschien  bei  seitlicher  Be- 
leuchtung schwarz,  bei  Durchleuchtung  mit  dem  Augenspiegel  röt- 
lich und  hatte  die  Form  einer  lauggezogenen  3.  Der  temporale  Teil 
stellte  einen  gewöhnlichen  reifen  Star  dar.  Es  lag  folglich  eine 
Linse  vor ,  die  aas  swei  Teilen  bestand ,  welche  sich  in  ganz  ver- 
schiedenen Stadien  Ton  Sklerose  und  Degeneration  befanden.  Das- 
selbe Verhalten  bot  auch  die  linke  Linse  dar,  aber  in  nicht  so  aus- 
gesprochenem Qrade.  Die  rechte  Linse  wurde  extrahiert,  wobei  nur 
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der  grosieie  temporale  Teil  entfernt  werden  konnte,  dm  kleine  nasal 
gelegene  Sequester  blieb  im  Ange  i nrOck  und  wurde  nur  etwas  nach 
aussen  Yersehoben  (es  wurde  sp&ter  sehr  bald  v5llig  resorbiert).  Der 
extrsbierte  Teil  der  Linse  war  nierenförmig  mit  einem  uemlicb  tiefen 

randlichen  Äasschnittf  der  bis  in  den  Kern  hinein  reichte.  Die  ex- 
traliierte  Linse  hatte  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  von  Baas  als 
Coloboma  lentis  congenitum  beschriebenen.  A  <1  e  1  h  e  i  ni.] 

M  i  t  V  a  1  s  k  y  (60)  berichtet  Über  zwei  Fälle  von  Mikrophakie. 
Er  hält  es  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass  die  von  Becker  er- 
wähnte anbekannte  Ursache  der  Lookerung  der  Zonula  und  der  Glas- 
körperTerflOssigoDg,  die  den  Vorgang  der  spontanen  Linsenluxation 
immer  begleiten  sollen,  vielleicht  in  der  Mikrophakie  su  Sueben  sei. 

Muies  (65)  bericbtet  Aber  einen  Fall,  an  dem  er  die  Beob- 
aebtung  maobte,  dass  Lymphfiden  (?)  ?on  der  Spitae  des  E^ramidal- 
atars  lu  einer  Hombantnarbe  sogen.  Die  Beobaebtung  erstreckte 
sieb  auf  16  Monate  bia  cur  Enukleation  des  Auges. 

Meyer  (59)  beobacbtete  an  dem  einen  sebr  scblecbt  sebenden 
Auge  eines  Patienten  einen  eosgedehnten  Schichtstar,  an  dem  andern 
ein  doppeltes  Kolobom  der  Linse  von  un regelmässiger  Dreieksform. 

Fromaget  (33)  fand  bei  einer  33  Jahre  alten  Patientin 
doppelseitige,  augeborue  Katarakt.  Ihre  Kinder  hatten  gleichfalls 
angebornen  Star.  Ihr  Grossvater  hatte  vier  Töchter,  alle  mit  an- 
gebornem  Star.  Drei  verloren  gana  das  Augenlicht.  Die  vierte 
Tochter,  die  Mutter  der  Patientin  F  r  o  m  a  g  e  t's ,  hatte  2  Töchter, 
ebenftüls  mit  angebomem  Star.  Die  Patientin,  welche  Fr.  beobachtete, 
hatte  14  Kinder,  wovon  12  angebornen  Star  hatten  und  swar  Schicht- 
star.  Die  Linse  leigte  abwechselnd  konsentrisch  angeordnete  durch- 
sichtige und  getrObte  Lagen.  Der  Star  wurde  hier  immer  durch  die 
Frauen  weiter  Tererbt;  Blutsrerwandtsebalt  lag  nicht  vor. 

Nicati  (69)  empfiehlt  mit  einem  Instrument  Schnitt,  Schlitzung 
der  Linseukapsel  und  Ausschneidung  der  Iris  vorzunehmen,  um  der 
Gefahr  der  Irishernie  und  Iriseinklemmung  vorzubeugen. 

[D  e  n  o  t  k  i  n  (23)  empfiehlt,  um  den  traumatischen  Insult  bei 
der  St^irextraktion  zu  Terriogern,  ohne  Lidhaiter  und  Fixatioas- 
piozette  zu  operieren.  A  d  e  1  h  e  i  m.] 

Nach  D  u  n  n  (27)  ist  die  Liinge  des  Messers  nur  22  mm,  wah- 
rend Grafels  Messer  80  mm  lang  ist.  Die  Klinge  wird  allmählich 
schmäler  tou  dem  Hals  bis  anr  Spitae,  letstere  ist  sehr  fein,  nicht 
drsiiwkig,  aweisebneidig.   Die  Vorteile  diesee  Messen  wQrden  Tor- 
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nehmlieh  bei  der  Olmkomiridektouiie^  beim  Leaooma  adhaevens  ond 
bei  den  vorderen  Synechien  in  Betarachi  kommen. 

[Nach  Bajardi*e  (6)  Beobaehtangen  ist  der  Aitigmatiimiia 
der  Homhant  nach  der  Graefe*  sehen  Lineareztraktion  meist  kleiner 

als  3  D,  nach  Lappenextraktion  mit  Iridektomie  zwischen  5  und  7  D, 
ohnü  dieselbe  6  bis  lOD.  Die  höheren  Grade  von  As  sind  aber 
raeist  von  Komplikationen  abhängig,  besonders  von  vorderen  Syne- 
chien und  Vorfall  der  Iris  und  bei  der  Gräfe'schen  Methode  von 
Ausdehnung  der  Narbe.  Berlin,  Palermo.] 

V.  W  e  c  k  e  r  (108)  giebt  an,  dass  D.  auch  eine,  von  der  ihm  ge- 
wöhnlich 7.ugeschriebeuen,  abweichende  Art  der  Keratotoraie  ange- 
geben hat.  Man  glaobe  gewöhnlicbf  dass  D.  sich  nur  .  der  Lause  be- 
dient habe,  dies  sei  nicht  richtig,  da  er  auch  schon  mit  einem  ge- 
krOramten,  sehr  dfinnen  Messer  operiert  habe.  Auch  jfiuiden  sich  in 
den  Schriften  D  a  ▼  i  e  IV  Andeniongen  über  die  Vorteile  der  Iris- 
anaechneidnng  bei  der  Staioperation. 

Dnnn  (28)  hat  glinstige  Erfolge  eisielt  bei  der  Entfemang 
dichter  Nachstare  nach  der     WeckerMeo  Ifethode. 

Vach  er  (100)  empfiehlt,  bei  sehr  rigider  Eapeel  dieselbe  mit 
der  DayieTschen  Schere  sa  echlitaen;  auch  ist  es  damit  sehr  gut 
möglich,  zugleich  eine  Iridektomie  kq  machen,  die  weniger  Schmerzen 
verursache,  da  man  die  Iris  nicht  herauszuziehen  brauche,  welcher 
Akt  vornehmlich  schmerzhafb  sei. 

V.  We  c  k  e  r  (106  und  107)  hat  nach  den  Manuskripten  der  Akade- 
mie getreu  das  ursprüngliche  Operationsverfahren  von  Da  viel  be- 
richtet. Er  sagt,  dass  die  nachträglichen  Verbesserungen  sieh  eigent- 
lich nur  auf  die  Instrumente,  Asepsis  und  lokale  Anästhesie  beziehen 
würden.   Er  bespricht  die  einzelnen  Instramente. 

In  einer  2.  Mitteilung  (Im  section  de  Da  viel,  Arch.  d'Opht.) 
thnt  W.  dar,  dass  der  Ausdruck  Daviers,  »der  Schnitt  sei  auf  beiden 
Seiten  etwas  Aber  das  PnpiUargebiet  m  Terlegenc,  in  Inrtflmem  bez. 
der  Lappenhöhe  geführt  hat  Die  Zeichnungen  Da  Tie  Ts  M%en,  dass 
der  Schnitt  einmal  entqirediend  dem  horiiontalen  Meridian  angelegt 
wurde  oder  aber  gani  unbedeatend  oberhalb  dea  horizontalen  Meridianee. 

ChauTcl  (17)  berichtet  fiber  das  Vorkommen  yenehiedener 
Kataiaktformen  bei  Angehörigen  der  Armee. 

Schloeaser  (86)  glaubt,  dass  die  Akkommodation  aphakieolier 
Augen  zustande  komme  durch  Druck  der  äusseren  Augenmuskeln 
auf  den  Bulbus.  Bei  alten  Individuen  sei  dieselbe  nur  im  geringereu 
Grade  vorbanden  wegen  der  Rigidität  der  Sklera. 


Digitized  by  Google 


Aspiratioas verfahren  bei  Katarakt. 


303 


Die  Mitteilungen  von  BcliAiits  (85)  sinci  kurz  so  stiMiDmeii- 
zafasBen:  Haben  zwei  Aphakisebe  für  die  Ferne  dieselbe  Sebschärfef 
80  ist  der,  welcber  die  kleinere  Pupillaröffuung  besitzt,  docb  dem 
anderen  wesentlicli  überlegen,  weil  bei  diesem  die  Grenzen  des  deut- 
lichen Sehens  breitere  sind,  und  darum  wird  z.  B.  Patient  ß,  der 
ohne  Iridektomiö  mit  4-  10.0  D  =  •/«  Sehschärfe  hat,  dem  Patienten 
A,  der  mit  Iridektomie  ebenfalls  mit  4-  10  .  0  D  =  "/«  Sehschärfe  be- 
sitzt, wesentlich  überlegen  sein.  Mau  sollte  sich  schon  deshalb  be- 
fleissigen,  ohne  Iridektomie  zu  operieren,  sollte  man  sie  aber  ans 
praktischen  Gründen  nieht  anheben  wollen,  so  mnss  man  sieb  be- 
fleissigen ,  sie  nur  eben  so  gross  zn  maeben ,  als  gerade  notwendig 
isi,  and  sie  so  zn  legen,  dass  sie  mSgliehst  vom  oberen  Lide  bedeckt  wird. 

Sons  (96)  bat  Vennehrang  der  Hanistoieansseheidnng  nacb 
Kaiarsktoperationen  beobaehtet  Er  meint,  dass  dieser  Umstand  viel- 
leicbt  anf  die  Besorption  von  Gewebeteilen  infolge  der  Operation 
larOdoaf&bren  sei  (?). 

Roetblisberger  (79)  empfieblt  die  AasspQlang  der  vorderen 
Kammer  mit  BorAnrelösung  nur  aam  Zwecke  der  mecbaniscben  Rei- 
nigung des  Pupillargebietes ;  differente  Flüssigkeiten  seien  biezu  za 
verwerfen. 

Die  Augenlinse  des  Rindes  enthält,  nach  Moerner  (61),  4  Ei- 
weisskörper :  Alhumoid,  etwa  die  Hälfte  des  Totaleiweiss ,  Albumin 
a-Krystallin  (19,5%),  ß-Krystallin  (32%).  Wegen  der 
verschiedenen  chemischen  Analysen  siehe  das  Original. 

Die  Linsenkapsel  bestebt  neben  wenig  Albuminat  hauptsächlich 
ans  >tierischem  Membranin«.  Letzteres  scbeint  eine  Mittelstellung 
swiseben  den  Mucinarten  und  dem  Elastin  einzunehmen. 

Magnns  (55)  berichtet  über  Resultate,  welche  er  durch  Injek- 
tion einer  Rossmiztor  in  die  Linse  erhalten  hat.  Die  Miztnr  bestand 
ans  Leinöl,  dem  feinstes  RosspnlTer  beigemischt  war«  Er  sieht  fol- 
gende SeblOsse:  1)  Dringen  feste  nnlösliehe  Fsitikdchen  (natllrl. 
nnter  aeeptiscben  Bedingungen)  in  die  Linse,  so  bleiben  sie  in  der- 
selben liegen ;  selbst  feinste  E&rperehen  werden  darans  nicht  mehr 
entfernt.  2)  Die  den  fremden  Körper  nmgebende  Linsensnbstans 
kann  dauernd  ungetrübt  bleiben.  8)  Flüssige  Substanzen  scheinen 
ans  der  Linse  schnell  ausgeschieden  zu  werden.  4)  Die  unmittelbar 
längs  des  Liusenäquatora  gelegene  Zone  scheint  nicht  für  den  Aus- 
tritt benutzt  zu  werden.  5)  Präformierte  Kanälchen  scheinen  nicht 
in  der  Linse  vorhanden  zu  sein. 

Howe  (44)  saugt  mit  dem  Munde  durch  eine  besonders  kon- 
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rtraierte  Röhre  die  schwer  doich  die  SchniHöffhang  bindarchgeheode 
Lmse  an. 

Gillet  de  Grandmoot  (36)  entfernte  eine  Oataraeta  nigra; 
die  Schwarzfarbang  soll  durch  Leberpignient  bedingt  geweaen  sein.  ESs 

bestand  gleichzeitig  iliti'use  Chorioretinitis. 

Faravelli  (31)  kommt  auf  Grund  von  chemischen  Analysen 
im  Gegensatz  zu  Magnus  zu  dem  Resultate,  dass  bei  der  sog. 
Naphthalinkatarakt  in  der  Linse  keine  Spur  von  Naphthalin  sich 
nachweisen  lässi. 


4.  Krankheiteii  des  tilnskörpers. 

Referent:  Phvatdocent  Dr.  Bach  in  Warzburg. 

1*)  B  e  1 1  r  b  m  ie  u  X .  Troublas  dn  corp<«  vitr^  chez  un  mjopie  ftgtf.  Jonm. 

d'Ocul.  du  Nord  de  la  France.    Lille.  1892.  Nr.  2. 
2)  Cereseto,  V.,  Del  modo  di  coruportarsi  dell' ocbio  dtl  coniglio  di  froote 

ft  cospicue  sottrazioni  di  unior  vitrco.   (Jazz.  d.  osp.  Milane.  XV.  p.  482. 
H*)  Chauvel,  Ktudea  opbtalmologique«  ^auite).  —  AffectioDn  du  corps  vitr^. 

Reoutil  d'Opht  p.  388. 
4)  Fi  ■eher,  B*,  üeberrMte  dm  QlMkOrpertehlagader.   Centralbl.  t  prekt. 

Aogeaheilk.  Des.  1888. 
6)  — ,  Injektionen  in  den  OlaakOrper  dei  Kaninohenauges.   Qes.  Bdtr.  a.  d. 

Geb.  d.  Chir.  n.  Med.  d.  prakt.  Lebens.    Wiesbaden.  S.  165. 
6)*  De  Schweinit«,  G.  E. ,  Intra-ocular  injections  of  solutionH  ot  various 

antiseptic  subatances ;  an  ezperimental  inqniiy.   Jooro.  Amerio.  med.  Aiw. 

Chicago.  XXI.  p.  600. 
7'*)  G  r  ä  f  e ,  Alfred,  Weitere  Notiz  die  Extraktion  zweier  Cjrsticerken  betreffend 

KUn.  Honattblfttter  f.  Augenbeilk.  &  961. 
8*)Hir8Ghberg,  Ein  Fall  von  FSnaenkrankbeit  des  meBsehliehfla  Aagapfeli. 

Berlin.  Uin.  Woehentchr.  Nr.  S8. 
9^  — ,  Ueber  den  sog.  schlaucbartig  eingekapselten  QjiÜoenms  des  OlsskOipen. 

Centralbl.  f.  prakt  Augenbeilk.  Mai.  S.  153. 
10)  Holt,  C,  RemoTal  of  steel  from  tbe  vitreous  by  electromagnet.  Traniact. 

of  tbe  americ.  ophth.  sog.  Twenty-ninth  meetinp.  p.  546. 
ll'^)Hotz  ,  F.  C. ,  Blood  eÖuBioDB  bctween  tbe  retina  and  tbe  vitreous  bodj. 

Ann.  of  Opbtb.  and  Otol.  January. 
18)  Hntohinien,  A  ,  Beoorring  opbtbalmitu  with opadyes in  the  vitteoos; 

MaleTs  maladj.  Areb.  of  Sargery.  London  1888—8.  p.  881. 
18*)  L  a  w  f  er  d ,  J.  B.,  Hotes  of  a  ease  of  snbbjaloid  and  vitceoos  hnsmorrhage. 

Ophth.  Beriew.  p.  847. 
14)  L  a  w  8  o  a ,  0.,  Tnmoora  of  tbe  interior  of  the  eys^  Clin.  Jonm.  1888—8. 

p.  337. 
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15*)  M  a  1  gat,  Filaire  ou  dragonnean  du  eorpt  vitrtf.  Reeneil  d*Opht.  p.  8M. 
(Beobachtung  einer  lebenden  Filam  im  Qlaik(farper .   Dm  Auge  war  dnroh 
Sehnervenatrophie  erblindet.) 
16^  Pockley,  T.  A.,  Chip  of  steel  in  vitreous  humour;  remoTal  bj  eleoteo- 

ra&gnet,    Australas.  lued.  Gaz.  Sydney.  XII.  p.  200. 
17*)Simi,  A.,  Sal  solfato  di  eoda.    Bellet.  d'Oculist.  XV.  p.  20. 

de  S  c h  w  e  i  u  i  t  z  (6)  machte  Einspritzungeu  in  den  Glaskörper 
von  Kaninchen  mit  Hydrargyrum  bichloratum  (1  :  500,  1  :  1000, 
1:5000),  mit  Hyilrarg.  cyanatum  (1:1000),  mit  officiuellem  Aqua 
chlorata,  mit  Pyoctanm  (1 : 1000),  Jodtrichlorid  (1 : 1000).  Die  ein- 
gespritzte Quantität  schwankte  swiacben  2  und  10  Tropfen.  Alle 
£in8pritaiuigeii  mit  einer  einzigen  Ausnahme  haben  dauernde  Ver- 
Sndemngen  der  Netzbaat  und  dee  Glaakdrpert  harvorgebraeht.  In 
einer  Aniahl  Ton  Vennchen,  bei  welchen  dnrch  EuspritningeD  yon 
Staphyloeooons  pyogenes  anrens  eine  eitrige  EntsQndung  dee  Glae- 
kSrpers  herrorgmfen  worden  war,  wnrde  die  Wirkung  genannter 
Iigektionen  geprüft.  Kein  Erfolg  bei  den  Kaninehen,  bei  einem  Ver^ 
suche ,  der  an  einem  Hnnde  angestellt  wurde,  war  der  EIrfolg  ein 
guter  (?).  Wurden  gleichzeitig  Staphylokokken  und  Antiseptika  in 
die  vordere  Kammer  eingespritzt,  so  war  eine  eitrige  Entzündung 
stets  die  Folge.  Die  intraokularen  Veränderungen  bestanden  nach 
der  Einspritzung  genannter  Lösungen  in  Aderhaut-,  Netzhautablösung, 
Einklemmung  der  Aderhaut  in  die  Einstichstelle,  in  Retinitis  proli- 
ferans. (Ref.  kann  diese  Verandeningen  aus  eigner  Erfahrung  be- 
stätigen ;  ich  habe  gelegentlich  anderer  Versuche  Netzbautablösung 
dadurch  erzeugt,  dass  ich  eine  starke  Sublimafelösung  in  den  Glas- 
körper einspritato.  Es  erfolgt  eine  Koagulation  mit  nachtragUoher 
Schwartenbüdung,  Schrumpfung  und  Netshautablftnmg.  Nach  2—8 
Monaten  war  auch  die  Linse  total  getrabt.) 

Hirsch  her  g  (8)  berichtet  Ober  die  gelungene  Openticm  eines 
lebenden  Cysticercus  im  Glaskörper. 

Hirschberg  (9)  weist  darauf  hin,  dass  man  in  irrtümlicherweise 
mehrmals  die  angeborene  Schlauchbildung  im  Glaskörper  für  einen  ein- 
gekapselten abgestorbenen  Cysticercus  gehalten  habe.  Beschreibung 
eines  neuen  Falles  und  Zusammeufassung  der  allen  Fällen  gemein- 
samen Symptome. 

G  r  a  e  f  e  (7)  berichtet  über  den  weiteren  und  zwar  günstigen 
Verlauf  einer  im  vorigen  Jahre  beschriebenen  Gysticereusoperation. 

[S  i  m  i  (17)  teilt,  ohne  lunächst  eine  Erklärung  geben  zu  wollen, 
folgenden  Fall  mit.  Bei  einer  60jährigen  Frau  mit  Aorteninsufficiens 
erfolgte  beiderseits  Glaskdrperblutung  mit  kursdauemder  Drucksteige- 
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ruDg  und  später  ein  Reeidiv.  Im  Verianf«»  des  lettteren  geeellte  sieb 

in  beiden  Linsen  eine  zentrale  Trfibnng  hinsa,  welehe  uugefähr 
das  Aiisseheu  des  verhärteten  Kernes  alter  Leute  hatte.  Mehr  »nt 
aliquid  fiat«  verordnete  S.  1,5  °/o  Lösung  von  Natronsulph.,  4  mal 
Vs  Stunde  lang  oder  8  nml  '  4  Stunde  täglich  zu  Bädern  auf  das 
(offene?  Ref.)  Auge  mittels  eines  Augengläschens.  Diese  Behandlung 
wurde  zunächst  nur  an  einem  Auge  3  Wochen  lang  durchgeführt, 
und  V  besserte  sich  auf  während  das  andere  sich  eher  ver- 

schlechterte. Die  gleiche  Behandlung  warde  dann  anf  diesem  mit 
gleich  günstigem  Erfolge  wiederholt.  Berlin,  Palermo.] 

Die  Blutung  befand  sich  in  den  3  von  Hotz  (11)  beschriebenen 
F&Uen  TOT  der  Maenla.  Das  Sehvermögen  war  deshalb  hochgradigst 
berabgeaetst,  in  wenigen  Wochen  wieder  hergeetellt  nach  der  Resorption 
der  Blntang.  Ein  fVitient  hatte  eine  chronische  Bronchitis,  bei  einer 
Patientin  war  ein  plötaL  Tersobwinden  der  menstmalen  Blntnng  vor- 
handen, in  dem  dritten  ¥tA\  kein  €lmnd  ausfindig  so  machen. 

Nach  Lawford's  (13)  Beobachtang  trat  bei  einer  55jährigen 
Dame  ptiHslioli  nach  einem  Kiessanfall  eine  Verscbleohterang  der  8eh- 
SohSrfe  anf.  Die  ophth.  Untersuchung  ergab  eine  ausgedehnte  Blutung 
in  der  Gegend  der  Macula.  lu  den  nächstfolgenden  Tagen  besserte 
sich  allmählich  durch  Resorption  der  Blutung  das  Sehvermögen.  9  Tage 
darauf  trat  wieder  plötzlich  eine  Verschlechterung  ein.  Die  Patientin 
hatte  keine  öchnierzeu;  bei  der  Betastung  ergaben  sich  normale  Druck- 
verhältnisse, dahingegen  brachte  der  Augenspiegel  die  Erklärung  iu 
einer  ausgedehnten  Glaskorperblatung.  Die  Besserung  des  Sehver- 
mögens erfolgte  wieder  ganz  allmählich.  5  Jahre  später  sah  L.  die 
Patientin  wieder  nnd  gab  dieselbe  an«  dass  das  Sehvermögen  an- 
danemd  gut  gewesen  sei.  Bemerkenswert  sei  die  vollständige  Re- 
sorption der  Blntnng  nnd  die  Wiederherstellnng  des  Sehvermögens  bei 
einer  55iabr.  Fran  nnd  bei  schon  vorher  erkranktem  Ange. 

ünisr  dem  Namen  Hjalitis  beschreibt  Ohanyel  (8)  Glask5rper- 
trflbongen  jeglicher  Art  mit  Ausnahme  der  Blntnngen.  Unter  56 
Fftllen  handdte  es  sich  20  mal  nm  eine  vorausgegangene  syphilitische 
Infektion.  Ab  Komplikationen  fiBhrt  Gh.  an,  Strabismus  divergens 
5  mal,  Iritis  16  mal,  Irido-cborioiditis  2  mal,  Chorioiditis  dissemi- 
nata 8  mal,  Chorioretinitis  specifica  12  mal,  Netzhautablösung  4  mal. 
Therapeutische  Erfolge  wurden  besonders  bei  den  luetischen  Affek- 
tionen erzielt  durch  eine  antiliietische  Behandlung.  Der  Erfolg  von 
Pilocarpininjektionen  sei  tin  zweifelhatter.  Ch.  erwähnt  11  Fälle  von 
GlaskörperblatuDgen,  die  nicht  auf  ein  Trauma  sur&ckzuführen  waren, 
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bei  juug^,  kriftigm  LenteD,  wobei  er  1  mal  Heilang,  3  mal  Beeae- 
rang,  4  mal  absolut  keinen  Erfolg  der  Behandlung  sah.  8  mal  be- 
obachtete er  Retinitis  proliferans.  Aneserdem  beschreibt  er  einen 
Fall  von  Cysticercus  des  Glaskörpers  bei  einem  jungen  Soldaten. 

Bettremieux  (1)  beobachtete  einen  66jiibrigeu  Myopen,  welcher 
nach  Korrektion  seiner  Myopie  gute  Sehschärfe  hatte.  Eines  Tages 
trat  ein  Bluterguss  in  den  Glaskörper  des  rechten  Auges  ein.  Nach 
dessen  Resorption  konstatierte  B.  einen  Astigmatismus  von  8  Diop- 
trien. B.  glaubt,  dass  derselbe  entstanden  sei  dadurch,  dass  der 
Bulbus  durch  den  Erguss  au^edehnfe  wurde. 
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47)  — ,  The  clinical  value  of  repeated  careful  correction  of  manifest  refractioe 
error  in  plastis  iritis.    University  med.  Magazine.  March. 
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aaotion  of  opbtbalm.  of  tbe  fiiat  pan-amfriean  med.  oongreaa)  Ameiie.  Jonrn. 
of  Ophtb.  p.  890. 

70)  Tan  den  Bergh,  Panophthalmite  tardive,  sarTenne trois  ans  aprte  an 
enclavement  tranmatiqae  de  l'iris.  —  Iris  pnrulente  an  mois  aprba  oao  es* 
traction  de  la  cataracte-    Annal.  d'Oculist.  T.  CIX.  p.  97. 

71)  W  e  i  n  b  a  u  m ,  S.,  Ein  Fall  von  primärer  Iristuberkulose.  Arob.  f.  Augen- 
beilk.  XXVL  S.  138. 

7^  Wintersteiner,  Easuisttsdie  Beiträge  aus  der  Prof.  S  te  1 1  w  a  gesehen 
Angenklinik.  Ein  Aül  Ton  tiMunatiaebor  Antridio.  Wien.  Uin.  Woeben- 
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78)  ~-  Ein  Fall  Ton  angeborenor  PopQlaraombran.  Internat.  Uin.  Bandaehan. 

Wien.  VII.  p.  788. 

74)  — ,  Kiu  Fall  von  der  Horobaut  adhliierender  peniatierender  Papillarmeni- 

bran.  Ebd.  Nr.  28. 
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76)  Zimmermann,  A  oaae  of  bemorrhagie  iritii ,  with  venuurki.   Axeh.  of 

Ophth.  Nr.  1. 

77)  — ,  Dialocation   of  the  lens  into  the  anterior  Chamber  wiah  iridodialyeis  ; 
extraotioD ;  recovery.  Congenital  unilateral  anophthalmus.  Ibid.  XXll.  Nr.  3. 

Bnrchardt  (13)  macht  in  emem  Vortrage  Aber  Iritis  auf  die 
feinsten  Niederschlägen  an  den  Wandangen  der  Torderen  Kammer 
anfmeikaam,  welehe  er  io  allen  FlUen  von  Iritis  gefanden  haben 
will.  Die  gewöhnliehe  fokale  Belenditnug  reiehe  nieht  hin,  nm  diese 
feinen  Stanbbescbläge  zu  erkennen.  Dies  sei  nur  möglich  bei  Darch- 
lenchtung  mit  dem  Augenspiegel  unter  Anwendung  von  Lupenver- 
grösseruug  (+  20  D  und  mehr).  Diese  unter  Lupenvergrösserung 
eben  nur  sichtbaren  Staubkörnchen  bestehen  nach  seiner  Ansicht  aus 
zusammengeballten  Pigraentkörnchen,  die  nur  aus  den  Pigraeutzellen 
au  der  Hiuterfläcbe  der  Iris  besw.  aus  dem  Strahienkörper  stammen 
können. 

Oliver  (46)  stellte  durch  Messungen,  welche  er  an  plastischer 
Iritis  leidenden  Augen  vornahm,  eine  Erhöhung  des  Refraktions- 
SQStandes  des  Auges  fest.  Diese  Erhöhnng  der  Brechkraft  sei  znm 
Teil  bedingt  durch  eine  stSikere  KrOmmnng  der  Homhaat,  znm  Teil 
aber  anch  dnreh  einen  spaatischen  Zustand  des  Giliarmuskeli,  Des- 
halb sei  die  Refraktion  genau  an  fiberwachen,  und  seihet  wenn  die 
Ptipille  TDllst&ndig  erweitert,  solle  mit  der  Anwendung  von  Mydria- 
tiets  so  lange  fortge&hren  werden,  bis  die  erhöhte  Refraktion  Ter- 
aehwuDden  sei. 

[Moraz  (42)  berichtet:  1)  über  einen  Fall   von  Iritis  bei 

Psoriasis,  letztere  kompliziert  durch  Gelenkanschwellungen;  2)  über 
einen  Fall  von  Iritis  nach  früher  überstandener  Gonorrhoe  mit  Ent- 
zündung des  rechten  Kniegelenks. 

Brun  (17)  erzählt  eine  merkwürdige  Geschichte,  dass  nämlich 
bei  einem  50j.  Manne  eine  Iritis  regelmässig  eintrat,  wenn  infolge 
seiner  Harnröhrenstriktur  fieberhafte  Erscheinungen  sich  geltend 
machten.   Daher  der  Name:  »Iritis  infectieuse  dVigine  urineuse.« 

Michel.] 

[Die  relative  Seltenheit  gummöser  A  Sektionen  im  sekundären 
Stadium  der  Syphilis  veranlasst  Baquis  (5)  zur  Mitteilung  eines 
Falles  gummöser  Iritis  und  Episkleritis,  der  etwa  7  Monate  nach  der 
Infektion  lur  Beobachtung  kam.  Der  Patient  hatte  allerdings  nach 
der  ersten  Behandlung  ein  typhöses  Fieber  an  bestehen.  ESi  hatten 
sieh  swei  grOesere  episklerale  Knoten  am  Limbus  und  drei  kleinere  auf 
der  Iris  sowie  eine  &st  totale  hintere  Synechie  eptwiekelt.  Wenn  hier 
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schon  aas  klinischen  Grtinden  andere  Prozesse  ausgeschlossen  werden 
konnten,  so  sprach  auch  der  schnelle  Erfolg  einer  Hg-Behandlung 
für  die  syphilitische  Natur  der  Knoten.  Der  Bulbus  wurde  trots 
späterer  Iridektomie  leicht  atrophisch.       Berlin,  Palermo.] 

Oonsenbach  (31)  besehreibi  eiiieii  aogebUch  seltenen 
Fall  Yon  Iritis  seross  des  rechten  Auges;  das  linke  Auge  war  nor^ 
mal.  Eine  Allgemeinuntersoobung  der  2^.  Fma  scheint  nieht  statte 
gefunden  wa  haben.  (Wahrscheinlich  hat  ee  sich  um  nichts  anderes 
als  um  eine  tnbeiknlQee  Iritis  mit  massenhaften  Auflagerungen  auf 
der  Hinterwand  der  Hornhaut  gebandelt,  sumal  auch  in  dem  ge- 
trflbten  Homhautpaienchym  neagebildete  Geflsse  sieh  Torftmden. 
Ref.  hat  diese  Formen  in  seinem  Lehrbnche  der  Augenheilkunde 
II.  Auflage  genau  beschrieben.)  Die  Behandlung  bestand  in  An- 
wendung feuchter  Wiiruie  uud  linearer  Kauterisation  der  Bindehaut. 

B  0  s  s  i  8  (14)  bezeichnet  die  chronische  Tuberkulose  bezw. 
tuberkulöse  Entzündung  der  Iris  als  >le  tubercule  froid  de  Tirisc, 
welche  Form  der  Iriserkrankun^  Ref.  schon  in  seinem  Lehrbuche  be- 
schrieben und  wofern  Leber  den  eigentümlichen  Namen  der  »ab- 
geschwächten Tuberkolose«  gebraucht  hat.  Michel.] 

Quint  (49)  sah  in  twei  Fällen  von  tuberkulöser  Iritis,  welche 
lange  Zeit  alle  sonstigen  therapeutischen  Bestrebungen  trotzten,  die 
besten  Brfolge  tou  der  Anwendung  des  Kreosats.  Von  der  Zeit  der 
Anwendung  des  Kreosots  trat  in  beiden  Fälle  eine  erhebliehe  und 
stetige  Abnahme  der  Krankheitserscheinungen  au£  Er  gab  dasselbe 
in  Pillen  und  swar  anfänglich  0.8,  später  0.75  g  p.  D.  In  dem 
einen  Falle  wurden  im  ganten  30  g,  in  dem  anderen  40  g  Kreosot 
genommen. 

[Lagrange  (38)  hat  einen  Bulbns  entfernt,  welcher  infolge 

▼on  tuberkulöser  Iritis  und  Cjclitis  degeneriert  war  ;  au  einer  Stelle 
Nvar  tuberkulöses  Granulationsgewebe  nach  aussen  gewuchert.  Ein 
einziger  Tuberkelba/illus  wurde  gefunden.  Michel.] 

Als  Samelsohn  (55)  im  Jabre  1878  Impfversuche  Ober 
Tuberkulose  bei  Kaninchen  in  der  Weise  nmchte,  dass  er  den  origi- 
nären ImpfstoÖ  nicht  erneuerte,  sonderu  \nn  Generation  zu  (ieuera- 
tioD  weiterimpfte,  machte  er  die  Wahrnehmung,  dass,  während  im 
allgemeinen  das  Virns  mit  jeder  Generation,  das  es  durchlief,  gif- 
tiger wurde,  in  einigen  Fällen  trotzdem  das  gewöhnliche  Bild  der 
Iristoberkuloee  auftrat,  der  weitere  Verlauf  sieh  ganz  abweichend  ge- 
staltete, indem  es  zunächst  sn  einem  Stillstande  der  lokalen  Affek- 
tion und  sodann  tu  einer  TÖUigen  Ausheilung  derselben  kam.  Diesen 
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ezeeptionellen,  der  sog.  abgeschwSchten  Iristaberkalofle  beim  Hen- 
seheD  eotspreohenden  Yerlanf  glaubt  Samelsohn  nadi  semen  Be- 
obaehtoDgen,  dass  dies  niebt  etwa  auf  einer  Abscbwftebong  der  Yiralenz 

des  Impfmateriales  oder  auf  einem  zu  {j^erin^en  Hafte ugebliebensein 
des  Virus  beruhe,  sondern  auf  einer  individuellen  Disposition  oder 
vielmehr  Indisposition.  Gewisse  Individuen  brächten  der  Infektion 
kräftigere  Schutz  und  TrutzwaflFen  in  ihrer  Gewebskoustitution  ent- 
gegen als  andere,  und  überwinden  demgemäss  deren  Folgen,  denen 
die  andern  schutzlos  unterliegen.  Die  Prognose  der  menschlichen 
disseminierten  Iristuberkulose  sei,  wie  auch  er  bestätigen  könne,  eine 
relativ  günstige,  doch  auch  einen  exquisit  bösartigen  Verlauf  könne 
dieselbe  nehmen  ,  wie  folgende  von  ihm  beobachteten  2  Fälle  be- 
weisen. Der  erste  Fall  betrifft  ein  2Vs  Monat  altes  ELind  von  ge- 
sunden £ltem,  dessen  Brüderchen  jedoch  kurz  Torber  an  Piatuberku- 
lose gestorben  war.  Die  Iris  des  linken  Anges  war  dnnsbsetzt  mit 
einer  grossen  Zahl  weissgelber  Kn5teben,  deren  eines  stärker  promi- 
nierte.  Wahrend  die  miliaren  EnOteben  im  Laufe  ron  6  Woehen 
▼erscbwinden,  vaskalarisiert  sich  das  grossere,  nimmt  an  Umfang  an, 
nnd  perforiert  die  Homhant  In  der  7.  Woehe  starb  das  Kind  an 
toberknltor  Meningitis. 

Im  «weiten  FsUe  banddt  es  meh  mn  einen  sonst  TOUig  gesunden 
und  auch  von  gesunder  Familie  stammenden  6j.  Knaben,  der  jedoch 
vor  einem  Jahre  einer  Kniegelenk-Entzündung  hatte.  Derselbe  zeigte 
eine  ausgesprochene  Knötchen iritis  des  linken  Auges,  welche  im  Laufe 
von  zwei  Monaten  vollständig  zurückging,  nach  einigen  Tagen  aber 
trat  bei  normal  aussehender  Iris,  ohne  auffindbare  Ursache,  peri- 
korneale Injektion  ein,  welcher  sich  auf  dem  bis  jetzt  gesunden  Auge 
ein  Chorioidealtuberkel  beigesellte,  zugleich  traten  Cerebralerschei- 
nungen  auf,  welchen  nach  10  Tagen  der  £zitu8  lethalis  folgte.  Die 
Sektion  ergab  typische  Piatuberkulose,  in  den  übrigen  Teilen  des 
Körpers  keinen  anderen  tuberkulösen  Herd.  Die  mikroskopische 
Untersnchung  stellte  auf  dem  linken  Auge  eine  fast  völlige  Aus- 
bdlung  des  iritiBcben  Prozesses  fest,  dagegen  eine  floride  und  sehr 
ausgedehnte  Tuberkulose  des  Ciliarkörpers;  auf  dem  rechten  Auge 
in  der  Nfthe  der  Pupille  ein  aellenreicbes  Exsudat  in  den  hinteren 
Schiebten  der  Retinal  welches  das  Pigmentepitbel  abgehoben  und 
sieb  zwischen  Retina  und  Chorioidea  hineingesclioben  bat  und  in 
dem  Zwischenscheidenranm  heider  Sehnerven  eine  zellige  Infiltration. 
S  a  ni  e  1  s  o  h  n  hält  besonders  durch  letzteren  Fall  für  bewiesen,  dass 
die  Iriätuberkulose  die  primäre,  die  Meniugitistuberkalose  aber  die 
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aekandftre  ErkrftnknDg  sem  k5iiiie.  fii  sei  daher  ia  Zakonft  die  aog. 
abgeeehwichte  Augentuberkaloee  mit  grtaeiein  Mintrmen  in  be- 
trachten, nnd  besonders  jede  interknmnto  Temperatnrsteigening  snf 
die  Möglichkeit  bevorstehender  Propagation  sa  prüfen. 

Im  Anscblnsse  an  diesen  Vortrag  berichten  Aber  hierher  ge- 
hörige Falle  von  Iristaberknloee  A.  t.  Hippel  sen.,  Seggel, 
L  a  q  u  e  u  r  sowie  Weiss  und  Lieb  recht  über  ihre  dies  bezüg- 
lichen Beobachtungen  bei  Irapftuberkulose. 

Seggel  (64a)  fügt  den  sehr  seltenen  Fällen  von  einseitiger  re- 
flektorischer Pupilleustarre  (bis  jetzt  sind  nur  zwei  Fälle  von  Möbius 
beobachtet  worden)  einen  weiteren  hinzu.  Bei  dem  33  Jahre  alten 
Patienten  trat  nach  Torhergehendem  Schwindel  and  Erbrechen  eine 
inkomplete  Lähmung  des  linken  Neryns  abdnoens  auf,  welche  nach 
ca.  4  Monaten  heilte.  Einige  Monate  spftter  stellte  sich  jedoch  all- 
m&hlidh  fortschreitend  eine  ToUstftndige  LUimung  des  linken  Nerm 
oenlomoterins  ein.  Dabei  bestend  Intentionsuttem  der  Znnge  ond 
Fehlen  der  Moshelrefleze,  wahrend  der  PstellaneAez  rechte  sdiwsdi, 
links  verstlrkt  war.  Die  Lfthmung  des  1.  Nerms  ocnlomotorios  heiUe 
bis  anf  eine  isolierte  Purese  des  Musculus  obliquus  inferior,  und  aosKT» 
dem  aber  bestand  eine  einseitige  reflektorische  Pupilleustarre  fort. 
Die  Weite  der  linken  Pupille  beträgt  5  mm,  gegen  eine  Weite  von 
3  mm  Durchmesser  der  rechten  Pupille.  Die  sensorielle  lieaktiou 
der  linken  Pupille  ist  aufgehoben,  sowohl  bei  direktem  Lichteinfall 
als  beim  monukulärem  Lichtein&ll  in  das  rechte  Auge  (konsensuell). 
Dagegen  erfolgt  eine  Verengerung  der  linken  Pupille  bei  Annähe- 
ning  eines  fixierten  Gegenstendee  nnd  zwar  derart  energisch,  de« 
nunmehr  beide  Pupillen  gleichweit  mit  2Vt  mm  Durchmesser  werden. 
Loes  war  nicht  nachweisbar.  Da  nicht  Yerengemng  der  PapiUsi 
sondern  Erweiterung  derselben  besteht  und  alle  übrigen  Symptome 
darauf  hinweisen,  dürfte  der  Site  der  Erkrankung  nicht  im  BOcksa- 
marke,  sondern  im  Gehirn  zu  suchen  sein.  Nimmt  man  mit  Schwalbe 
Verbiudungsbahnen  zwischen  den  beiden  Sphiukterkeruen  an,  so  lieeie 
sich  diese  seltene  Erkrankung  so  erklären,  dass  nach  vorausgegangener 
Nuclearlähmung  des  linken  Abducens  der  Kern  des  linken  Okuloiuo- 
torius  erkrankte  und  an  diese  Erkrankung  auch  die  M  e y  n  e  r  t'scben 
Fasern  der  linken  Seite  und  die  VerbiuduugsbahQ  zwischen  beiden 
Okulomotoriuskernen  partizipieren.  Während  nun  grösstenteils  He- 
stitution  des  Okulomotoriuskernes  bis  auf  den  Teil,  aus  dem  der  zum 
Obliquus  inferior  gehende  Ast  seinen  Ursprung  nimmt,  eintrat,  sind 
die  beiden  obengenannten  Verbindungsbahnen  swischen  den  Sphinkte^ 
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kernen  Tollsttndig  leitnngsnnföfaig  geblieben.  Die  Fiuenrerlnndangen 
swisoben  dem  (yordertten)  Teil  dee  Unken  Oknlomotorinekernee,  wel- 
cher die  Akkomodation,  und  dem  (folgenden),  welcher  die  Kontrak- 
tion des  Sphinkter  iridis  yermittelt,  sind  jedoch  ebenso  wie  die 
rechterseits  völlig  intakt,  daher  die  energische  Kontraktion  der  Pupille 
bei  Akkomodation  bezw.  Konvergenz.  Einfacher  jedoch  gestalte 
sich  der  Vorgang,  wenn  man  mit  Daval  annehme,  dass  keine  zen- 
trale Verbindung  beider  Okulomotoriuskerne  bestehe.  Dann  läge 
lediglich  Leitungsunfähigkeit  der  Me y  ner t'schen  Fasern  einer  Seite 
vor.  Von  den  SehnerrenÜMera  der  linken  Netzhaut  leiten  die  un- 
gekienzten  den  sensoriellen  Reiz  zum  linken  Vierhügel,  derselbe  kann 
aber  wegen  Leitungsunfähigkeit  der  linksseitigen  Mejneri^scben  Fasern 
niebt  auf  den  linken  Okulomotorius  resp.  Sphinkterkern  wirken,  dsr 
ber  die  Beaktionsloeigkeit  der  Pnpille  bei  direktem  linksseitigem 
LicbteinfidL  Diese  ErUamng  bSlfcSeggel  nicht  nnr  fftr  ein&cber, 
sondern  auch  fttr  natargemSsisr,  da  dann  die  Ei^ranknng  flberbaiqit 
anf  die  Unke  GehimbSlfte  besehrftnkfc  bliebe. 

Beggel  (64)  hatte  Gelegenheit,  obigen  Fall  von  reflektorischer 
Pnpillenstarre  weiter  m  ▼erfolgen,  and  berichtet  dardber,  dass  die 
Parese  des  linken  M.  obliquns  inferior  nnTerftndert  weiter  bestehe, 
ebenbo  eine  ganz  geringe  Ptosis  linkerseits.  Die  Pupillendurchmesser 
seien  die  gleichen  geblieben.  Die  linke  Pupille  reagiere  weder  direkt 
noch  konseusuell  auf  Liclitreiz,  auch  dann  nicht,  wenn  man  nach 
längerer  Verdunklung  plötzlich  helles  Sonnenlicht  auf  das  Auge  ein- 
wirken lässt.  Im  hellen  Räume  verengern  sich  bei  Konverfrenz  beide 
Papillen  auf  2Vi  mm.  Lässt  man  im  soweit  verdunkelten  Räume, 
dass  beide  Pupillen  eine  Weite  von  5  mm  haben,  konvergieren,  so 
verengt  sich  die  linke  Papille  auf  2Va,  die  rechte  auf  nur  3Vft  mm. 
Diese  starke  Veränderung  der  linken  Papille  erfolgt  also  gani  nn- 
abhängig  vom  Liebtreis.  Dies  wird  aoch  dadurch  bewiesen,  dass, 
wenn  man  den  Patienten,  nachdem  er  vorher,  gegen  helles  Sonnenlicht 
gewendet,  konwgiert  hatte,  parallele  Angenttellung  einnehmen  l&sst, 
sieh  die  vorher  anf  2Vs  mm  verengerte  linke  Papille  sofort  anf  5  mm 
erweitert,  während  das  die  rechte  Papille  nnr  nnmerklich  (anf  3  mm) 
thut  8  e  g  g  e  1  glanbt  daher  bestimmt  nnd  einwandafrei  an- 
nehmen zu  können,  dass  hier  reflektorische  Papillenstarre  vorliege, 
trotzdem  dieselbe  mit  Parese  des  ObHqnns  inferior  verbunden  sei. 
Aus  dem  jetzigen  All*;euieinzustan(le  des  Fat.  lässt  sich  auch  schliessen, 
dass  hier  als  Grundleiden  nicht  Tabes,  sondern,  wie  Seggel  schon 
aniängiich  annahm,  ein  Qebimleiden  vorliegt. 
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Parinaud  (48)  anienoheidel  ein  primären  and  seknndären  oder 
tardiven  LraeprolApe  bei  Stareztraktion.   Der  primäre  bSngt  von  der 

peripheren  Lage  dee  Schnittes  ab  and  tritt  unmittelbar  nach  der  Ope- 
ration auf.  Der  sekundäre  ist  bedingt  durch  Wundsprengung  des  vor- 
läufig verklebten  Schnittes.  Diese  Wundsprengung  tritt  ein,  wenn  sich 
die  vordere  Kammer  zu  rasch  und  nicht  solid  genug  verschliesst.  Die 
Wunde  wird  sodann  durch  die  geringste  Ursache  gesprengt  und  die 
Iris  fällt  vor.  Die  vorzeitige  Schliessung  der  Wunde  ist  deshalb  zu  ver- 
hindern. Parinaud  erreicht  dieeen  Zweck,  indem  er  einen  Lappen 
bildet,  der  die  Filtration  des  Kammerwassers  erlaubt.  Er  legt  deo 
gewöhnlichen  Schnitt  an,  dreht  jedoch,  ehe  er  ihn  beendet,  die 
Meaaereehneide  naefa  ?om,  00  daas  der  Lappen  trapeafSrmig  wird.  Aa 
der  Spitie  dee  Lappm  erhUfc  er  ao  eine  lineare  Wunde,  die  acfawer 
▼erheilt. 

Im  Falle  von  Bourgeois  (15)  war  naeh  Staroperation  mit  Iris- 
prolaps  eine  6—7  mm  grosse  Cyste  entstanden,  welche  die  Pupille 
▼erdeckte.  Da  eine  einfache  Punktion  nicht  zum  Ziele  fOhrte,  worde 
die  vordere  Kammer  mit  der  Lanze  eröflFnet  und  die  CystenwauJ 
mittelst  Pinzette  und  Schere  abgetragen.  Die  Heilung  war  eine 
▼oUkommene. 

Eversbusch  (28)  beschreibt  einen  Fall  von  Iris-Cysten-Bilduup, 
welcher  dadurch  bemerkenswert  ist,  dass  eine  schon  fast  die  Hälfte 
der  Yorderkammer  einnehmende  Cyste  eines  Tages,  ohne  dass  etwss 
Operatives  am  Auge  nntemommen  wurde,  durch  Zerreissung  ihrer 
Wand  susammenfiel  und  sieh  in  so  hohem  Grade  aurfiekbildeto,  dsss 
an  ein  ▼oUkommenes  Venchwinden  geglaubt  werden  konnte«  nach 
einiger  Zeit  jedoch  reaidi^ierte,  femer  aber  auoh  dadurch,  dan 
Eversbusch  sur  Beseitigung  dea  BeeidiTea  ein  YerCahren  ein- 
schlug, dass  den  bisherigen  Operationsmethoden  flberlegen  sein  dflrfte, 
durch  die  Sicherheit  eines  endgültigen  Erfolges  bezüglich  Verhütung 
von  Cysten-Rezidiven  sowohl,  als  auch  durch  die  Möglichkeit,  von 
Irisgewebe  dabei  so  gut  wie  gar  uichts  zu  opfern.  Die  Absicht  des 
Verfahrens  ist,  eine  Reduktion  der  Cyste  zu  bewirken  durch  eine 
Punktion  des  gegen  die  Yorderkammermitte  am  meisten  vorspringenden 
konvexen  Teiles  der  Cysten  wand  und  darauf  folgende  Inzision  in  den 
freien  Teil  der  vorderen,  besw,  in  die  hintere  Cystenwand  in  einer 
auf  die  Punktions-Ebene  aenkreeht  gelegenen  Ebene  mit  eTontueUv 
gleiehaeitiger  Durehtrennung  dea  M.  sphincter  pupillae,  sofern  er 
noch  Torhanden  ist* 

In  hesehriebenem  Falle  wurde  Patientin  in  der  Schule  ron  einer 
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Mitsehfllerin  mit  einem  Bpitieii  Griffel  in  das  recbte  Ange  geetonen. 
El  entstand  eine  penetrierende  Wände  mit  Iriaprolape,  welch  leta- 
teier  abgetragen  wurde.  Naeh  ca.  IVt  Jahr  entstand  an  einem 
anderen  Teile  der  Iris  im  oberen  Segment  mit  ibrem  Ansäte  am 

Corpus  ciliare  beginnend  eine  kleine  graue  Cyste,  welche  rasch  zu- 
nahm, einen  grossen  Teil  der  vorderen  Kammer  ausfüllte  und  die 
Pupille  fast  gänzlich  verdeckte ;  zugleich  bestanden  Schmerzen,  Druck 
und  Injektions-Erscheinunpen.  Nach  zweitägiger  mehrmaligen  Ein- 
träuflung  von  2  **/o  bezw.  l°/o  Pilokarpin-Physostigmin-Lösung  schwan- 
den diese  Erscheinungen,  es  trat  eine  Verkleinerung  der  Cyste  auf, 
welche  weiterhin  unter  fortgesetzter  medikamentöser  Pupillenverenge- 
mng  mehr  und  mehr  her?ortrat,  auch  trat  eine  bedeutende  Verbesse- 
rung des  Sehvermögens  ein.  Die  Cyste,  welche  einen  ca.  1 — iVi  mm 
langen  schmalen  Perforationsschlitz  zeigte,  verkleinerte  sieh  bis  auf 
weniger  als  Vs  der  ehemaligen  GrOsse.  Fat  wurde  entlassen,  kam 
jedoeh  naeh  einigen  Monaten  mit  erneuter  Cyste  wieder.  Von  der 
Einrisstelle  war  nichts  mehr  ni  sehen.  Hingegen  erschien  die  Cysten- 
wand  dicker,  auch  an  dem  Seetor,  in  dem  ehemalB  der  Riss  su  be- 
obachten war.  Da  Myotika  dieses  Mal  ohne  Erfolg  waren,  wurde  nur 
Operation  gesehritten.  Es  wurde  im  unteren  nasalen  Homhautqua- 
dranten  an  der  Grenae  des  peripheren  und  mittleren  Homhautdrittels 
mit  einer  breiten  und  langen  krummen  Lanze  ein  der  Irisvorderfiäche 
paralleler  Einschnitt  von  ungefähr  6 — 7  mm  Breite  gemacht,  mit  der 
Lauzeuspitze  direkt  auf  die  Mitte  des  gegen  das  Vorderkammercen- 
trum zusehenden  Cysten wandteiles  zugehend,  so  dass  hier  eine  circa 
2—3  mm  lange  Punktionsöftnung  gebildet  wurde.  Alsdann  wurde 
die  Wecke  r'sche  Iridektomie^chere  geschlossen  durch  die  Hornhaut- 
wunde eingeführt  und  an  der  etwas  kollabierten  Cyste  angekommen, 
die  Schere  leicht  öffnend,  mit  ihr  eine  Drehung  in  der  Art  gemacht, 
dass  die  stumpfe  Branche  möglichst  weit  TorgeschobsD  wurde  und 
hinter  die  Bückenwand  der  Cyste  an  liegen  kam,  wShrend  die  spitia 
Branche  «wischen  der  Homhantrfickflaehe  und  dem  freiett  Teile  der 
GysteuTorderwand  lag.  Bin  schneller  Scherenschlag  bewirkte  einen  drei- 
eckigen und  keilartig  sich  erweiternden  Spalt  in  der  Cyste.  Bei  der 
Entlassung  war  die  Sehsohftrfe  wieder  normal.  Ein  Becidi?  ist  bis 
jetat  nicht  wieder  aufgetreten. 

[GQnsburg  (32)  teilt  Folgendes  mit:  1)  Bei  einem  21  jahrigen 
Bauern  war  die  rechte  centralgelegene  Pupille  hufeisenförmig  und 
unten  durch  eine  gerade  Linie  begrenzt;  von  der  Mitte  dieses  untern 
geradlinigen  Randes  der  Pupille  zogeu  unter  spitzem  Winkel  nach 
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miten  swei  dunkle  Farehen,  zwiaohen  denen  ein  dreieddges  Stück 
nomaler  Iris  lag.  Im  Bereiche  der  Fnrdien  war  kein  Iriaetroma  tot- 
banden  und  es  existierte  hier  nur  die  Pigmentecliiebt.  Die  Gefitose 
der  Netahant  entsprangen  im  rechten  Ange  nicht  ans  der  Mitte  der 
Papille ,  sondern  ans  den  peripheren  Teilen  derselben ,  so  daas  die 
Mitte  der  Papille  gefasslos  war.  Einen  Papillendarchmesser  oadi 
unten  von  der  Papille  befand  sich  ein  weisser  runder  Fleck  von  Va 
Papillen  grosse  ,  der  von  einem  Pignieutsaum  umgeben  war.  Links 
gewühulicbes  grosses  Kolobom  der  Iris  und  Cboroidea.  Sehschärfe 
beiderseita  =  f  J.  Rechts  normales  Gesichtsfeld,  links  nach  oben  un- 
bedeutend eingeengt,  jeden£Etli8  nicht  der  Grösse  des  Koloboms  ent- 
sprechend.  —  2)  In  dem  zweiten  Falle  bei  einem  15jahrigen  Maler- 
bnrscben  war  links  ein  gewöhnliches  grosses  Regenbogen-  nnd  Ader- 
hantkolobom.  Bcchts  normales  Ange.  äehschSrfe  des  linken  Aagea 
s>  Farbenempfindnng  normal  Das  Geaichtslsld  wie  ÜDr  weiss, 
so  auch  ftlr  die  Farben  zeigte  keine  Abweichnngen  Ton  der  Norm 
und  in  dem  Teile  des  Gesichts&ldee,  welchen  dem  Aderhanikolobom 
entsprach,  bestand  niurmales  Verhalten.  Das  beweist,  dass  im  Bereiche 
des  Aderhautkoloboms  normal  funktionierende  Netzhaut  sich  befand. 
Auf  Grund  solcher  Beobachtungen  spricht  sich  der  Autor  über  die 
Entwicklung  des  Aderhautkoloboms  gegen  die  Theorie  von  Mauz 
aus  und  schliesst  sich  der  von  Deutschmann,  Thalberg  und 
La  personne  vorgeschlagenen  Theorie  an,  nach  der  das  Aderhaut- 
kolobom  die  Folge  einer  Chorioiditis  darstellt^  die  im  intrauterinea 
Leben  im  Gebiete  der  fötalen  Aogenspalte,  also  im  Locus  minoria  re- 
aistsntiae,  Platz  hatte.  Adel  he  im.] 

Boerma  (11)  berichtet  Ober  swei  Falle  von  radiSrer  Binreis- 
snng  des  Figmentblattes  der  Iris.  Im  ersten  Falle  wurde  der  8jahrige 
Patient  mit  einer  Schnstemadel  rerletsi  Die  Linse  war  in  toto  ge- 
trfibt  nnd  gequollen,  leicht  nach  anssen  Inziert,  ihr  innerar  am  innem 
Papillarraad  sichtbare  Band  aeigt  eine  spitawinkl  ige  Binkerbang,  der 
Süssere  Pupillarrand  der  Iris  ist  an  der  vorderen  Linsenkapsel  fixiert. 
JSlach  aussen  sieht  mau  an  der  Iris  eine  feine,  radiärverlaufende  Ein- 
ziehung ihrer  Oberfläche.  Am  unteren  Teil  des  Pupillarrandes  ist 
ein  kleiner  Sphinkterriss.  Bei  geeigneter  Beleuchtung  sieht  man  wie 
durch  eine  Spalte  die  getrübte  Linse  durch  die  Iris  durchschienen, 
herrührend  von  einem  Spalt  des  Pigmentblattes  der  Lris,  dessen  Rän- 
der nahezu  parallel  zu  einander,  etwa  */«  mm  von  einander  entfernt 
sind.   Der  Spalt  reichte  vom  Pupillarrande  bis  zur  Insertion  der  Ins. 

Im  2.  Falle  wurde  der  l^&hrige  Patient  dnrch  einen  mittelst 
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einer  Armbrust  abgesehoesenen  stumpfen  Bolzen  an  dem  rechten  in 
Scfaielstellang  nach  anssen  befindlichen  Auge  Terletst  EStwas  median- 
wftrts  Tom  Gentrom  findet  sich  in  der  Hornhaut  eine  kleme,  die  ganse 

Substanz  durchsetzende  Narbe,  in  der  ▼orderen  Kammer  finden  sich 
geringe  Blutcoagula,  medianwärts  besteht  eine  lang  angezogene  hintere 
Synechie.  Am  unteren  Pupillarrand  ist  ;ein  kleiner  Sphiukterriss. 
Nach  aussen  finden  sich  im  Pigmentblatt  y.^vm  die  ganze  Irisbreite 
einnehmende,  radiäre  Einrisse.  Die  Ränder  des  oberen  Risses  klaö'ea 
etwa  V2  mm,  sind  parallel,  der  untere  Riss  stellt  nur  einen  ganz 
schmalen  Spalt  vor.  Die  Linse  ist  in  tote  getrübt.  Entsprechend 
dem  vorderen  Pol  ist  die  Linaenkapeel  ziemlich  breit  eröffnet.  Der 
Kapselriss  erstreckt  sich  bis  zum  oberen  Pupillarrand.  Iris  und  Linse 
schlottern  leicht.  Für  die  Erkennung  derartiger  Einrisse  sei  eine  be- 
sondere Art  der  Belenehtung  erforderlieh.  Da  eine  Cataracta  trau- 
matica vorliege^  sei  die  Dnrchleachtnng  mit  dem  Spiegel  nicht  mög- 
lich. Da  das  eigentliche  Irisgewebe  un?enehrt  sei,  lassen  direkte 
Bdenchtong  der  Iris  den  Einriss  nicht  erkennen.  Die  Beleuchtung 
sei  dämm  so  an  wfthlen,  dass  man  den  Patienten  nach  der  Seite  resp. 
nach  oben  oder  unten  blicken  und  dann  den  Fokus  einer  Sammel- 
linse durch  die  Pupille  hindurch  hinter  die  an  untersuchende  Iris- 
partie fallen  lässt.  Alsdann  sehe  man  an  der  Stelle  des  Risses  die 
getrübte  Linse  grauweiss  in  Form  eines  schmalen  Streifens  durch- 
scheinen. Zur  Erklärung,  warum  diese  Einrisse  sich  auf  das  Pigment- 
blatt beschränkten  nml  radiär  verliefen,  giebt  Boerman  an  der 
Hand  von  Zeichnungen  eine  genaue  Analysierung  der  Mechanik,  weiche 
wahrscheinlich  bei  den  Verletzungen  obwaltete. 

Treacher  Collins  (6Ö)  und  Hichardson  Gross  (68) 
beobachteten  einen  Fall,  in  welchem  bei  einem  8jährigen  Knaben 
nach  einer  Verletzung  durch  einen  Draht  Cataracta  traumatica  ent- 
standen war.  Zugleich  sah  man  im  oberen,  inneren  Vorderkammer- 
winkel ein  Ueinea  Knötchen  mit  einer  sich  nach  nnten  sur  Iris- 
oberflache neigenden  Gilie,  welche  sieh  leicht  entfernen  Hess.  Im 
Laufe  eines  Jahres  nahm  der  Tumor  bedeutend  an  Grösse  su,  das 
Auge  war  stark  entzflndet  und  gereizt  und,  da  eine  sympathische 
EntaQndnng  drohte,  wurde  das  Auge  enukldert.  Der  Twnor  war 
eine  Iriscyste,  deren  Inhalt  aus  einer  grauweissen  Masse  Ton  Fett- 
kügelchen  und  polyedrischen  Zellen  ohne  sichtbaren  Kern  bestand. 

Aus  den  von  Reche  (50)  angestellten  Unterauel) angun  >au 
welcher  Stelle  man  die  optische  Iridektomie  machen  soUec  geht  hervor : 
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1)  Dass  es  nicht  richtig  ist,  dass  bei  einer  temporalwärts  ange- 
legten Pupille  der  binokulare  Sebakt  ausgeschlossen  ist. 

2)  Spreche  ffir  die  temporale  Auaffthning  der  Iridektomie, 

a)  die  dabei  geringere  Anstrengang  der  SonTergenikraft, 

b)  die  Zerstreniing  der  Lichtstrahlen,  welche  achrig  dorch  den 
dem  Objekt  zugewandten  Teil  der  brechenden  Medien  gehen  und 

c)  besonders  die  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes  nach  aaasftn 
Selbstverständlich  kämen  die  Gründe  für  die  AosfOhrang  der  Iri- 
dektomie  uach  der  Teraporalseite  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht, 
in  erster  Linie  seien  immer  die  Trtibungsverhältnisse  zu  berücksich- 
tigen. Seien  letztere  aber  uach  aussen  nicht  ungünstiger  als  nach 
innen  zu ,  so  sei  die  Iridektoraie  nach  aussen  das  Zweckmässigste. 
Jedenfalls  werde  man  nicht  mehr  daran  denken,  selbst  bei  etwas  un- 
günstigeren Verhaltnissen  auf  der  Nasalseite,  doch  auf  dieser  Seite 
die  Lridektomie  auszuführen,  von  dem  illosorisehen  Gedanken  geleilet, 
damit  fOr  den  binokularen  Sehakt  etwas  sa  gewinnen. 


6.  Krankheiten  des  Strahlenkörpers. 

ßefereut:  Dr.  Giulini,  Augenarzt  iu  Nüruberg. 

1)  B  i  8  t  i  8  ,  Traumatisme  da  globe  ocnlaire  ayec  un  morceaa  de  capsuie,  irido- 
cjclite.    Gaz.  möd.  d'Orient.  31  Mai. 

2)  Kai  t,  Taberenloae  irido-eiliare  k marebe  rapide,  taiis  bacilles,  et  aon  in- 
omrable.  Compt,  read,  bebdom.  de  la  tooi^  de  tiolegie.  Üftooe  dn  25 
F^Trier  et  da  4  Man. 

8)  Lagrange,  Tabercalet  da  eerpt  eUiaire  et  de  l*iris.  Jenra.  de  de 

Boardeanx.  16  Avril. 
4*)  — ,  £tude  rar  les  iamenti  de  Toeil,  de  Torbite  et  des  anneiei.  Paris.  Q. 

Steinheil. 

6)  Roberts,  Affections  tuberculoses  de  la  conjooctive,  de  nris,  du  corpa 
ciliaire  et  de  la  choro'ide.  Clin.  Journ.  10  MaL 

6*)  S  a  1  s  m  a  n  n ,  M.,  Ein  Fall  von  Sarkom  der  Iria  aad  des  GUiarkOrpers  auf 
der  KUoik  dee  Prof.  Foohe.   Wiea.  klia.  Woobeaeehr.  Nr.  9. 

7)  VeanemaaBfLe  traitement de nrido-ejoUte  epontaate oa  ^ympathiqae 
par  les  iajeotieae  ione-eoBjoBeta7ales  de  enblime.  BeToe  mid,  Loovaia 
1892-3.  XI.  p.  545. 

8)  TreacberColllns,  Seme  nnuinal  form  of  intraocular  neoplasms.  (Opbih. 
•oc.  of  the  united  kingd.  Üec.  Ii.  1893.)  Oi.hth.  Review.  1894.  p.  38. 

Lagrange  (4)  beschreibt  in  einer  Abhandlang  über  die  Ge- 
schwülste dee  Auges,  der  Orbita  und  der  Adnexe  ein  Leiomyom  des 
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CMliarkSrpen.  Die  sehr  Mltene  Getchwakt,  welche  einea  Dareh- 
mesBer  toh  ungeföhr  1  em  liatte,  war  weich  und  iranapuent,  sie  be- 
stand BXffl  circnlSr  angeordneten  Mnskelbfiiidelii  und  nJilreichen  nen- 

gebildeten  weiten  und  strukturlosen  Gefässen.  Ferner  beschreibt  er 
ein  primäres  Carcinom  des  Ciliarkörpers,  welches  nur  auf  den  Ciliar- 
körper  und  seine  Fortsätze  beschränkt  war.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  ein  Adenocarcinoni  von  der  drüsenähnlichen  Epithel- 
auskleidung der  Processus  ciliares  ausgehend.  Des  weiteren  bringt 
er  einen  Fall  fon  Tuberkulose  des  CiliarkörpeFS  und  der  Iris,  in  wel- 
chem der  vordere  Abechniti  des  Angapfela  in  ein  ausgedehntes  Sta- 
pbyloma  intercalare  omgewanddt  and  gans  mit  fcuberknlöeen  Massen 
an^gefUlt  war.  Die  hinteren  Teile  dee  Balboa  waren  nicht  ergriffen. 

[Salimann  (6)  berichtet  flher  einen  Fall  (64j.  Mann)  eines 
linksieitigen  Melanoearkoms  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers.  Der  halb- 
erbeengroese  Tnmor  aaas  am  Snsaeren  Teil  der  Iris  und  reicht  am 
Limbns  bis  in  die  hintere  Fläche  der  Hornhaut  henror.  Im  Sosseren 
Teil  der  Sklera  entsprechend  der  Zone  der  vorderen  Ciliarvenen  liegt 
ein  rundlicher  brauner  Fleck,  woraus  auf  die  Beteiligung  des  Ciliar- 
körpers geschlossen  wird.  MicheLj 


7«  Krankheiten  der  Aderhaut 

Beferent:  Dr.  Giulini,  Augenarzt  in  Nürnberg. 

1)  Ali,  A.,  Croupous  iridoehonoiditia;  remarkitoDr.  PolUk*scate.  Amaric 

Jonrn.  of  Ophth.  p.  136. 
2;  American  ophtalmological  aociety.   (Sarcoma  of the  choroid. 

—  Gouty  retinitis  and  choroiditis.) 
8)  Awrammow,  Ein  Fall  von  traumatischer  Verletzung  der  Qefässhaut  dei 

Auges  (Slatschaj  trawinatitcheskawo  powreschdenja  Mwodittoj  obolotiehki 

glasa).   Medisina.  Nr.  19. 

4)  Baoh,  L.,  Ueber  dieOefkaie  des  Pferde-Auges  mit  basondsnr  Betücksieh- 
tignag  der  Gefltevenorgnng  der  Aderhent  Sitsangs-Beridbte  d.  pl^k.- 
med.  Geaellsch.  su  Wflrsburg.  Nr.  11. 

5)  Borlee,  Keflexioos  sur  Temploi  des  injections  sone-OOBjanctivalea  de  sub- 
lime dana  le«  att'eetions  oculaires  ;  da  traitement  des  conjonctivites  puru- 
leiites,  des  inflammations  de  Tiris  et  ia  choroide.  Ball.  Acad.  roy.  de  m^d. 
de  Belg.  Brüx.  VII.  p.  .596. 

6)  B  0  r  t  b  e  n  ,  L.,  28  Falle  von  bulbären  (oamentlicb  meianotiacheu)  l  umoren. 
Norsk  Magaz.  f.  Lägevid.  p.  28. 

7*)  B  0  a  q  u  e  t ,  P.,  Caneer  n^tsaUtiqne  de  1»  ckoreid«.  Paris.  0.  Steinbeil.  66  p. 
JshnAtrUhl  t  OpMteMsglt.  ZZIV.  iSNc  21 
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8)  Bu  1  k  1  ey,  L.  D.,  Cborioidiiit  and  loss  of  vision  of  one  eye  from  heredilary 
Syphilis;  lateral  nystagmus.  Arch.  Pediat.  New- York.  X.  p.  134. 

9)  B  u  II ,  C.  S.,  Gouty  retinitis,  chorio-retinitia  and  nearo-retinitis.  Tranaact» 

of  tbe  americ.  oplith.  soc.  Twenty-ninth  annaal  meet.iug.  p.  473. 
10)  — ,  GoDorrboeai  irido-clioriniditis.    Annal.  of  Opbth.  and  Otology.  II. 
p.  109. 

tl*)Brandenhvrg,  Ueber  die  Henomahme  dei  Aogee  hm.  Panopfathal- 

mitii.  Denteehe  med.  Wochemdir.  Mr.  18. 
18)  Ooogrfta  de  la  eocitftd  fran9aieed*ophihalmologie.  Oniibiiie 

■easion  tenae  k  Paris  du  ler  au  4  mai  (Bagndri^  Colohona  de  la  cho- 

rolde  et  da  nerf  optique.) 
18)  Daj ardin,  Un  cas  de  c^it^  snbiie  par  chorio-rdtinite  centrale  ehei  im 

enfant.    Journ.  des  acienc.  na^d.  de  Lille.    H.  p.  361. 
14*)Darier,  Un  caa  de  cborioidite  centrale,  dont  la  vision  <\  ^i^  ramende  ä 

la  normale  par  lea  i^jeoiiona  sous  coigonctivales  de  sabiime  (preseutattou 

du  malade),  Soe.  d*Opht  de  Parle.  7  Fdvr. 

15)  Fromaget,  Lenooeareoma  fiueieold  de  la  ehoroide;  aoddenta  glaoeo- 
mateos ;  tfaucldatioii.  Pi4ne  aaatomiqaee  et  faklologiqiiet.  Oae.  hebd.  dee 
Rcienc.  mödic.  de  Bordeaux,    p.  75. 

16)  Oünzbarg,  J.,  Casuistische  Mitteilungen.  Westnik  opbth.  Juli*Ootober. 
(Mehrfache  Risse  der  Aderbaut  durch  Stockschla«:^  verursacht.) 

17)  G  a  I A  z  o  w  8  k  i ,  De  la  localisation  de  la  sjpbilis  dana  le  oercle  ciliaire 
choroidien.    Gazett«  des  höp.  p.  432. 

18)  G  r  a  d  l  e ,  The  eUnical  bistory  of  central  circumacribed  cborio-retinitia.  Ann. 
of  Ophth.  aod  OtoL  Jannar^. 

19)  Ornening,  IL,  A  caae  of  tarooma  of  the  ehoroid,  with  remarhi  on  the 
early  diagnoeit  of  intra-ocnlar  aarooma^  Traamet.  of  the  amerio.  ophth. 
HOC.   Twenty-ninth  annnal  meeting.  p.  503. 

20)  H  a  r  t  r  i  d  ge ,  G.,  Sarcoma  of  tbe  ehoroid.  Weatmioeter  Hoap.  Aepork 
Loud.  VIII.  p.  115. 

21*)  Kam  0  c  k  i ,  V.,  Ein  Fall  von  metaatatiachem  Adenoaarkom  der  Hornhaut. 
Arch.  f.  Augenheilk.  XXVII.  S.  46. 

22)  M  e  i  g  b  a  n ,  T.  S.,  Sarcoma  of  tbe  cboroid.  Tranaact  Glasgow  Path.  and 
Clin.  800.  1881—3.  IT.  p.  104. 

23)  OliTor,  C.  A.,  CliBical  hittory  of  a  caee  of  tpindle-oelled  aarooma  of  the 
ehoroid  witb  a  atndy  of  the  miaeropic  conditioD  of  tbe  growth.  TramaoL 
of  the  emeric.  ophth.  aoc  Tweatgr^ninth  annual  meeting.  p.  497. 

24)  R  a  ni  s  a  y  ,  A.  M.,  Caae  of  sarcoma  of  the  ehoroid  of  long  duration,  and 
characterised  by  the  unuauallj  amall  aise  of  tbe  primarj  growth.  Ibid. 
p.  123. 

25)  H  u  n  e  u  r  a  1 ,  Conaid^rationa  aur  la  cboroidite  metaatatiqae  puerperale.  Thöae 
de  Ftarii.  1888. 

86)  Bold,  T.,  Two  eaaee  of  eareoma  of  the  ehoroid.  Proceed.  Roy.  See.  Lon- 
doo.  p.  188. 

87)  Roberte,  AATeotioiia  tabercnleaeee  de  la  coigonotiTe»  de  nrie,  da  oorpe 

ciliaire  pt  de  la  choroTde.  Clin.  Journ.  10  Mai 
28)  Roy,  C.  D.,  Report  of  a  caae  of  foreign  body   in  tbe  cboroid  and  retina 
witb  retention  of  grod  viaion.  Opbth.  Becord,  Naahnlle.  1892 «'S.  p.  228. 
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29*)  S  c  h  e  i  d  e  m  a  n  D  ,  Ein  Fall  von  aknter  exsudativer  Chorioretinitis  cen-> 
tralis.  Centralbi.  f.  prakt.  Augenheilk.  September.   S.  267. 

SO)  Sitiu n g 8 ber i ehte  dei  Moekaner  OpbtlialmologiMlimi  Tersint  £  d. 
Jahr  1898.  —  (1.  Oo  low  in,  Ein  Fdl  ron  Chorioretinitu  diabetica  mit 
Ablagerung  von  GholMtearinkrjttalleii.  —  2.LogettcbDikiiw,  ffin 
Fall  von  seltener  Form  eines  angeborenen  Koloboms  der  Iris  und  Chorioi- 
dea.  —  3.  Doppeltee  Kolobom  der  Choroidea  dee  reohteo  Anget  bei  Mangel 
eines  Iriskoloboms). 

81*)  Speiser,  Ueber  Chorioiditis  in  Macula  lutea.  Inaug.-Diss.  Basel.  1892. 
32)  Webster,  and  H.  Schwarzschild,  A  case  of  metastatic  exsudative, 

non  purulent  chorio-retinitis,  with  oomplicaiioni,  foUowing  remitteni  fever. 

Anerie.  Joon*  of  Ophth.  p.  97. 
88)  Van  den  Bergh,  Pnnopbtbalmite  tardiTO,  innrenoe  troii  ane  aprbs  an 

onolaTement  traomatiqne  de  Tiris.  —  Iritis  pnrulente  un  mois  aprbt  one 

«itraelion  de  la  cataraete.  AnnaL  d'Oeoliet  T.  CIX.  p.  97. 

In  seinen  Erörterungen  über  die  Herausnahme  des  Auges  bei 
PanOphthalmitis  spricht  sich  Brandenburg  (11)  für  die  Heraus- 
nahme aus.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  man  die  Gefahren,  welche  die 
Eröflfnung  der  Gewebsspalten  und  Veuen  bei  PanOphthalmitis  mit 
sich  bringe,  nicht  überschätzen  solle.  Die  Eiterpilze  oder  wenigstens 
ihre  giftigen  StofiPwechselprodukte  seien  ja,  wenu  einmal  Phlegmone 
mit  Vordrängen  des  Augapfels  ausgebildet  sei,  bereits  nicht  mehr 
auf  dasAage  bescbrankti  sondern  befanden  sich  schon  im  Zellgewebe 
der  Aagenhdhle,  and  wenn  es  wirklich  so  leicht  für  sie  wäre,  zu  den 
Hirnh&nten  zu  kommen,  ih&ten  sie  dies  auch  ohne  Operation,  hänfiger 
als  es  in  der  That  geschehe.  Bekanntlieh  fthre  aher  ein  sehr  gros* 
ser  Teil  des  Lymph-  und  Blntstromes  aas  der  Aagenhdhle  nach  vorne 
aof  das  Gesicht  Die  nach  hinten  za  sich  verengemde,  pyramiden-* 
f5rmige  Gestalt  der  Augenhöhle,  snsammen  mit  der  Thatsache,  dass 
der  arterielle  Blutstrom  von  der  Spitze  der  Pyramide  nach  der  Basis 
führt,  begünstige  ohne  Zweifel  diese  Richtung  des  Lymph-  und  Venen- 
strouies.  Diese  basipetale  Stromrichtung  dürfte  durch  die  der  Ena- 
kleation  folgende  Blutung  begünstigt  werden  und  schon  allein  durch 
die  reichlicliere  Durchströraung  mit  Flüssigkeit  würden  die  Spaltpilze 
und  ihre  Produkte  aus  den  Lücken  heraus  auf  die  freie  Wundfläche 
geschwemmt  und  unschädlich  gemacht  werden.  Es  sei  ja  richtig, 
dass  in  der  ISehnervenscheide  ein  Lymphstrom  zu  dem  Gehirn  hin 
verlaufe,  aber  dieser  Weg  stehe  den  Spaltpilzen  auch  vor  der  Enu- 
kleation ofifen,  ebenso  wie  der  Weg  innerhalb  der  Scheiden  der  an- 
deren Nerven  ihnen  freistehe,  sobald  sie  einmal  die  Schranke,  welche 
die  Lederhant  ihrer  Verbreitang  ausserhalb  des  Aagapfels  setze,  über- 
wanden hätten.   Vermeide  man  nach  Möglichkeit  eine  Yeranreinigang 

21*  ^ 

Digitized  by  Google 


324 


Pathologie  und  Therapie  der  Aagenkrankheiten. 


der  WondflSche  mit  Eiier  w&hrend  der  OperEtioo ,  gehe  man  streng 

aseptisch  yor  und  gebrauche  man  endlich  noch  die  Voreichtf  die  Binde- 
haut nach  beendeter  Operation  nicht  zu  vernähen ,  um  den  Abson- 
derungen aus  der  Tiefe  freien  Abfluss  nach  den  aufsaugenden  Ver- 
bandsstoffen zu  gestatten,  so  dürften  die  Gefahren  bei  der  Enuklea- 
tion panophthalmitischer  Augen  nicht  grösser  sein ,  als  bei  abwar- 
tendem Verhalten.  Dafür  werde  man  dein  Kranken  viel  Schmerz  er- 
sparen und  den  Krankheits verlauf  um  Wochen  abkürzen. 

Darier  (14)  stellte  eine  22jährige  Kranke  mit  Maculaerkrank- 
ung  nicht  spezifischer  Natnr  vor,  bei  welcher  man  Monate  hindurch 
fortgesetzte  Schmierknri  Yerbnoden  mit  innerlicher  Darreichung  von 
Jodeisen,  keine  Besserung  erfielea  knnnte,  wfthrend  mich  wiederholten 
snbkonjnnktiTalen  Sablimatinjektionen  das  Sehvermögen  snr  Nonn 
snrQckkehrte. 

[Speiser  (81)  bespriebt  die  Chorioiditis  in  Maoola  lutea  an  der 
Hand  von  in  der  Basler  Augenklinik  und  privatim  von  Sehiess- 
Geronseus  behandelten  Fällen.  11  Krankengeschichten  werden 
ausfflhrlich  mitgeteilt,  während  154  Fälle  im  Allgemeinen  untersucht 

wurden,  davon  70  männlichen,  84  weiblichen  Geschlechtes.  Die 
grösste  Zahl  der  Fälle  betrifft  das  Alter  zwischen  40  und  50  Jahren; 
doch  nimmt  in  Wirklichkeit  die  Krankheit  mit  zunehmendem  Alter 
bedeutend  zu.  Die  gröbste  Disposition  zur  Erkrankung  der  Macula 
bedingt  hochgradige  Myopie  =  124  Fälle.  Als  Ursachen  wurden  ferner 
in  25  Fällen  Anämie  und  Chlorose  gefunden,  Lues  Imal.  Von  wich- 
tigeren Komplikationen  waren  vertreten  :  beginnende  Katarakt  (18), 
Maculae  corneae  (12),  hintere  Synechien  (7),  Retinitis  pigmentCMa  (1), 
Netzhautablösung  (1).  Eine  beiderseitige  Erkraukung  war  vorhanden 
in  84  Fallen,  eine  rechtsseitige  in  36,  eine  linksseitige  in  80.  Von 
Symptomen  werden  angeführt :  Metamorphopsie,  centrales  üalb-oder 
Totalskoiom,  subjektive  Lichtencheinungen.  An  die  Schilderung  des 
ophth.  Bildes  sehliesst  sieh  die  Mitteilung  an,  dass  die  Papille  oft 
hyperämisch  und  geschwellt,  der  Qlaskdrper  gleichmfissig  getrflbt  ist 
oder  EinieltrabuDgen  enthält  (in  ungefähr  20%  der  Fftlle).  Was  den 
Verlauf  anlangt,  so  trat  in  etwas  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  der 
Mjopie  eine  Besserung  des  Sehvermögens  ein.  Michel.] 

Scheideman  n  (20)  berichtet  aus  der  Prof.  H  i  r  s  c  h  b  e  rg*- 
scben  Klinik  über  einen  Fall  von  akuter  exsudativer  Chorioretinitis 
bei  einem  17jährigpn  Manne.  Die  Entstehung  der  chorioiditischen 
Veränderungen  aus  frisch  entzünillichen  »Stadien  war  mit  dem  Augen- 
spiegel zu  verfolgen  und  die  centrale  Lokalisation  und  die  Konfigu- 
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ratioD  der  renstieranden  Veränderangea  war  eine  solche,  daas  man 
aonehmen  konnte,  es  mit  einer  der  areolftren  Form  der  Chorioiditis 
wenigstens  nahe  verwandten  Erkrankung  sn  thon  sn  haben.  Femer 
war  der  Sehner?  an  dem  Entefindongsprocesse  der  Aderhaat  nnd 
Netdiant  stark  beteiligt.  Das  sehr  stark  gesunkene  SehTermögen 
stellte  sich  in  auffallend  kurzer  Zeit  unter  Anwendung  der  Abadie- 
Darier'schen  subkonjuiiktivalen  Sublimatiujektioneii  wieder  her. 

[ßouquet  (7)  behauptet,  dass  das  metastatische  Carcinom  der 
Aderhrtiit  am  hinteren  Pol  auftrete,  einen  abgeplatteten  grauen  Tu- 
mor darstelle  und  der  iutraokulare  Druck  herabgesetzt  sei. 

Michel.] 

Kamocki  (21)  berichtet  über  einen  Fall  von  metastatiscbera 
Adenocarcinom  der  Aderhaut,  welchen  er  im  Jahre  1885  in  der  Ga- 
sete  lekarska  besehrieb,  wobei  er  die  Geschwulst  als  ein  heterotopes 
Adenom  anflEhsste,  dessen  Keim  Tielleicht  der  in  der  EntwicUnng  be- 
griffenen Thrlnendrflse  enteprossen  nnd  durch  eine  StSmng  in  der 
Entwicklung  der  Lederhaut  in  die  Aderhant  hineingeraten  war.  Diese 
Ansicht  hat  Kamocki  niemals  aufgegeben  nn^  glaubt  nnnmehr  ansser 
allem  Zweifel  festgestellt,  dass  es  sich  um  einen  metastatischen  Drüsen- 
krebs der  Aderhaut  handelte,  dessen  primärer  Sitz  allerdings  nicht 
aufgeklärt  aber  wahrscheinlich  in  den  Magen  zu  verlegen  wäre.  Das 
Präparat  stammt  von  einem  37jährigen  Landmann,  welcher  stets  ge- 
sund gewesen  sein,  jedoch  einige  Wochen  uach  der  Enukleation  ge- 
storben sein  soll.  Es  gelang  K.  nichts  Näheres  über  seine  Krank- 
heit und  Todesurssche  zu  erfahren.  Die  Neubildung  hatte  ihren  Sitz 
in  der  nnmittelbaien  Nachbarschaft  des  SehnerVen ,  der  Ton  der  Ge- 
schwulst allseitig  umgeben  war;  dieselbe  irar  Töllig  pigmentlos  nnd 
zeigte  schon  makroskopisch  ein  alveolares  GefOge,  mikroskopisch  sah 
man  ein  drflsiges  Gewebe,  das  stellenweise  an  den  Bau  der  Thränen- 
drflse,  anderswo  an  die  Schilddrttse  oder  an  eine  Eierstockcjste  er- 
innerte. Die  allgemeine  Konfiguration  dieser  drfisenartigen  Bildungen 
variierte  beträchtlich,  überall  aber  waren  diese  Schläuche,  geschlossene 
Bläschen  oder  cystenartige  Räume  von  unzweifelhaft  epithelialen  Ele- 
menten ausgekleidet,  überall  war  eine  scharfe  Grenze  zwischen  dem 
Epithel  uml  Bindegewebe  vorhanden,  eine  Membrana  propria  aller- 
dings war  nicht  nachzuweisen.  Die  Neubildung  breitete  sich  haupt- 
sächlich in  der  Grundsubsteoz  der  Aderhaut  aus. 
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8.  Sympafhisehe  £r]u*ankuiig6nu 

Eeferent:  Dr.  6illliniy  Augenarzt  in  Nürnberg. 

1)  American  Medical  Association.  Seotioii of OphthaUnoIogy.  (Sym* 
pathetic  neuritis  after  eviaceration.) 

2)  American  o  p  h  t  h  a  1  m  ol  ogi  ca  1  society.  (Sympathetic  Ophthalmia.) 
8)  Colemao,  W.  F.,  A  clinical  lecture  oa  sympathetic  Ophthalmia.  N.  Am. 

Praci  Chicago.  V.  p.  28. 

4)  Congr^i  de  la  eooitft^  fran9ftiie  d*ophtalmologie.  Oniltaie 
learion  teane  ftFteis  du  ler  tm  4  maL  (Kalt,  Un  eae  d'ophtalnie  aym* 
pathique.) 

5)  De  Schweinitz,  0.  E.,  Sympathetic  irritation  and  eympathetio  leroiii 

iritie.   Therap.  Gaz.  Detroit.  3.  a.  IX.  p.  148. 

6)  Dickinson,  W.,  Sympathetic  irritation.    Anoal.  Ophth.  and  Otol.  St 

LouiB.  II.  p.  308. 

7}  Dransart,  Notes  cliniqaes  aar  la  contusion  du  globe  oculaire ;  mydriase; 
amhlyopie  et  Ophthalmie  sympftthiqae  eonaeeotivee;  gntfrieon  integrale  dea 
oontoiioni  gcavee;  eoaddeiationt  medioo-Hgalee.  Jonm.  d'ocoL  da  nord  de 
la  Franee.  Lille.  1898— &  p.  95. 

8*)Deut8obmannt  Fortgeeetite  Yertuche  und  Untennohnngen  über  Oph- 
thalmia migratoria.   Dentschmann*«  Beitr&ge  lor  AogenlMilk.  Heft  X. 

8a)       Zusatz  zu  Heft  X.  Ebd.  Heft  XI.  8.  104. 

9*)Greet  t,  K.,  ßakteriologiache  Untersuchungen  über  die  Qeaese  der  Oph- 
thalmia sympathica.    Arch.  f.  Augenheilk.  XXVI.  S.  274. 

10)  Hotz,  F.  C,  Two  cases  of  sympathetic  nearitis  after  eriiceration  of  the 
eyeiball.  Joom.  amerie.  med.  aeeoe.  Ghieago.  XXL  p.  596. 

11)  K  ei  per,  Q.  F.,  Steel  in  the  irii  ü»  twenty-eeven  yeare;  iffmpathetio  in- 
flammation;  Operation  i  reeofrery.  Tlraaeaet.  Indian  med.-8oe.  Indiaaap. 
1898.  p.  94. 

12)  Knapp,  H.,  A  case  of  traumatic  dialocation  of  the  iris  under  the  unbroken 
conjunctiva  eye  danmged  but  preserved,  typical  sympathetic  Ophthalmia 
in  the  other  eye.   Transact.  of  the  americ.  ophth.  lOC  Twenty*ninth  mee- 

ting.  p.  513. 

18)  K  a  1 1,  Un  cus  d'opbtalmice  sy mpathique.  Soc.  fran^  d'Opht.  Oniibme  Session. 

14*) Leber,  1. PMparate von Denteeh mann  rar  sympathitehen Ophthalmie. 
Berioht  Aber  die  88.  Yen.  d.  ophth.  Qeeelleob.  so  Hadelberg.  8.  888. 

15*)  Logetschnikow,  S.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  sympathischen  Ophthal- 
mie (Mater jali  k  uteohenjn  o  •otsohnwatwenncg  ophthalmü).  Weitnik  ophth. 
X.  p.  16. 

16)  Pooley,  T.  R.,  Sympathetic  Ophthalmia.   Now-York.  Policlin.  p.  320. 

17)  Roosa,  John,  Foreign  body  in  the  ciliary  region  of  the  eye  for  24  years. 
No  sympathetic  Ophthalmia.  Iridochorioiditis  of  the  injured  eye.  Boston 
med.  and  rnirgie.  Jonm.  80.  Mars. 

18*)  Bosenmeyer,  L..  üeber  atrophia  nervi  optid  »sympathioa«.  Areb.  f. 
Angenheilk.  XXVIIL  &  71. 
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19)  Tay,  Wareo,  A  case  of  syninietrical  whitening  of  the  eye  lashes  and  eye 
brow8  in  connection  with  sympathetio  ophthalmiÜB.  Transact.  of  the  ophth« 
Boc.  of  the  Uuiieü  Kingd.  XII.  p.  29. 

20**)  Wagen  mann,  Demonttration  von  Pr&paraten,  die  sympaihiMhe  Oph- 
thalmie betreffimd.  Berioht  Aber  die  28.  Ten.  d.  ophth.  Oesenaeh.  n  Hei- 
delberg. 8.  m 

21)  Wardemano.H.  W.»  Sympathetie  ophtbalmitia  Ophth.  Beoond.  Naäh- 
Tttle.  189-4.  ni.  p.  174. 

Dentsehmann  (8)  macht  in  einer  giOaaeren  Abhandlung  Mit- 

teiluD«;  über  seine  fortgesetzten  Versuche  und  Untersuchungen  Über 
die  0[)lithalmia  migratoria.  Bei  dieser  Gelegenheit  tritt  er  in  ener- 
gischer Weise  den  Einwänden  entgegen,  welche  von  verschiedenen 
Autoren  wie  Magnus,  Scheffel,  Randolph,  Schmidt- 
Rimpler  gegen  seine  Theorie,  dass  die  sympathische  Augenent- 
zQnduug  eine  mikroskopische  Infektion  des  ersterkrankten  Auges  sei, 
welche  sich  durch  die  Sehnervenbahn  auf  das  zweite  fortpflanzt,  ge- 
macht werden.  EÄneraeits  Tennlasst  durch  die  Behauptung  Sc  h  e  f  f  e  Ts, 
dass,  wenn  auch  nnr  in  einem  einz^^en  Falle  von  rite  ausgeftthrter 
Beeektion  sympathische  Ophthalmie  eintrete,  dann  die  ganie  Theorie 
▼on  der  Uehertragnng  des  Virna  auf  der  Basis  des  Sehnervenappa- 
rates einen  argen  Stoss  erleide,  Ton  dem  sie  sieh  kaum  erholen  könne, 
andereraeits  durch  einen  von  Tronsseau  veröffiButlichten  Fall,  in 
welchem  2  Monate  nach  Resektion  des  Sehnerven  eines  Auges  eine 
ausgesprochene  sympathische  Ophthalmie  des  anderen  auftrat,  machte 
Deutsch  mann  Tierversuche,  welche  seine  Annahme,  dass  zwischen 
zwei  durch  Resektion  getrennten  Sehnervenenden  sich  wieder  eine 
Verhinderung  herstelle,  vollauf  bestätigte.  Er  resecierte  bei  6  Ka- 
ninchen 2 — 4  mm  lange  Stücke  des  Optikus  und  injizierte  teils  un- 
mittelbar noch  teils  kürzere  oder  längere  Zeit  vor  dem  Tode  chine- 
sische Tusche  in  den  Sabduralranm  des  Schadeis.  Die  Lebensdauer 
nach  der  Operation  betrug  bis  zu  8  Monate.  Diese  Versuche  haben 
als  Resultat  ergeben ,  dass  der  durch  ausgiebige  Etesektion  des  Seh- 
nerven  beim  Kaninchen  entstandene  Defekt  awar  als  Defekt  leitender 
Nervensubstans  bestehen  bleibt,  dass  dagegen  die  anfangs  durch  Blut 
getrennten  Schnittenden  weiterhin  durch  ein  feinwelliges  Bindege- 
webe in  direkter  Linie  wieder  mit  einander  vereinigt  werden.  Dieser 
bindegewebige  Verbindungsstrang  war  nach  Ablauf  von  8  Monaten 
nach  vorgenommener  Operation  ein  durchaus  /.artfaseriger.  Dass  das- 
selbe mit  den  Scheidenräumen  des  Nervus  opticus  central  und  peri- 
pher in  Kommunikation  stand,  geht  daraus  hervor ,  dass  die  in  den 
Subdnralraum  des  Schädels  injicierte  Tusche  in  dem  Bindegewebe  des 
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die  Sebnenrenenden  verbindendeu  Stranges ,  ja  selbst  in  der  Papille 
nacbgewiesen  werden  konnte.  Es  gebt  demnach  der  Lympbatrom  vom 
Gehirn  aus  darcb  den  Verbin dungsstrang  zwiscben  den  Tereinten  Seh- 
nerreneDden  sam  bulb&ren  Bode  hinab,  wohl  langsamer  resp.  mQh- 
eamer  als  im  normalen  Optikufleoheidenranm,  aber  doch  offenbar  ohne 
wesentiiche  Schwierigkeit. 

Deatechmann  ateht  danach  nicht  an,  die  Möglichkeit  aosn» 
nehmen,  dass,  wie  die  Tasche  mit  dem  Lympbstrom  yon  dem  oeo- 
tralen  Ende  in  das  periphere,  bulbäre  gelangt,  so  umgekehrt  ein  Vi* 
ms  pathogener  Natar,  seien  es  Mikrobien,  seien  es  deren  Stoffweehsel- 
produkte,  gegen  den  Lymphstrom  vom  bulbären  peripheren  Stück  in 
das  centrale  bincingclangen,  von  wo  es  semen  Weg  nach  dem  Chias- 
ma  weiter  nehmen  kann. 

Ferner  teilt  Deutschmann  die  Ergebnisse  der  Untersuchung 
derjenigen  Fälle  mit,  welche  er  in  den  letzten  3  Jahren  seit  dem  Er- 
Hcheineu  seiner  Monographie  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte.  Es  sind 
dies  5  Bulbi  In  allen  konnte  er  teils  durch  Kultur  verfahren,  teils  durch 
Färbung  am  gehärteten  Präparate  Mikroorganismen  nachweisen  nnd 
zwar  den  Staphylococcus  pyogenes.  Daraus  will  Dentschmann 
jedoch  nicht  den  Schluss  ziehen,  dass  nur  dieser  es  gewesen,  der  das 
zweite  Ange  bedrohte  oder  dnrch  Ueberwandemng  infioierte,  sondern 
lüsst  noch  die  Annahme  einer  Mischinfektion  sn. 

Unter  35  w&hrend  der  lotsten  2  Jahren  voigenommeneQ  Impf- 
▼ersoche  mit  Staphyloooccos  pyogenes  gelaug  es  Deutsch  mann  2 
positive  Erfolge  bezüglich  fi^ogung  sympathischer  Ophthalmie  su 
erreichen.  Die  geimpften  Kaninchen  gingen  nicht  an  allgemeiner 
Infektion  zn  Grunde.  In  beiden  Fallen  fanden  sich  die  Mikrobien 
in  den  Scheidenräuuien  des  ersten  Optikus,  des  Chiasma's  und  des 
zweiten  Optikus  bis  hart  an  die  Papille. 

Ferner  gelaugt  Deutschmann  in  den  Besitz  eines  vollstän- 
digen menschlichen  Priiparates  von  sympathischer  Augenentzündung. 
Bei  diesen  Kranken  war  nach  einer  operativen  Verletzung  (Pupillen- 
bilduug)  des  recbteu  Auges,  die  zu  einer  Phthisis  bulbi  per  infeo- 
tionem  führte,  eine  sympathische  Entzündung  des  linken  Auges  auf- 
getreten. Dieselbe  Yerlief  in  charakteristischer  Weise,  in  schwerster 
Form,  bis  zur  nahezu  Tollständigen  ürblindnng  des  Patienten.  Bevor 
jedoch  der  Fhness  Tollständig  abgelaufen  war,  starb  der  Kranke  an 
Erschöpfung  durch  ein  Magencarcinom.  Die  mikroekopische  Unter- 
suchung auf  Mikrobien  ergab  in  beiden  Augen,  sowie  in  der  gesamten 
Sebnerrenbahn  positive  Resultate.   Die  gefhndenen  Mikroorganismen 
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leigten  die  Form  plomperf  kaner  Stäbchen,  die  an  beiden  Enden  ein 
klein  wenig  zugespitzt  resp.  ▼erscbmilert  enebienen.   Sie  liessen  meb 

im  Optikus  nachweisen,  sowohl  im  Nervenstamm  zerstreut,  als  in 
innerem  Scheiden-  und  Zwischenscheidenraum,  hier  auch  häufig  in  den 
Wandungen  der  kleinen,  die  innere  Scheide  durchsetzenden  Gefäss- 
stärarachen.  Der  Befund  ist  der  gleiche  im  gesamten  Sehnerven- 
apparat  d.  h.  im  aufsteigenden  Optikus,  am  Chiasma  und  im  ahstei- 
genden,  zweiterkrankten  Optikus.  Deutschmann  glaubt  diese 
Untenuchnngen  mit  den  nämlichen  Worteu  schliessen  zu  können,  mit 
welchem  er  vor  4  Jahren  seine  Monographie  Uber  den  gleichen  Gegen- 
stand beendete,  nnr  jetat  mit  noch  fiesterer  StOtse  als  damals.  Der 
Tierversnch,  die  pathologisch-anatomische  üntersnchnng  nnd  die  kli- 
nische Beobachtung  ftthrten  in  gleicher  Weise  zur  Berechtigung  der 
Anschaanng ,  dass  diejenige  Augenerkranknng,  welche  man  mit  dem 
Namen  der  sympathischen  Entzündung  belegte,  ein  in  der  Eontinni* 
tat  der  Gewebe  von  einem  Auge  zum  andern  durch  den  Sehnerven- 
apparat  fortschreitender  Process  mikrophy tischen  Ursprungs  sei.  Aus- 
nahmsweise könnte  wohl  auch  ein  rein  chemischer  Vorgang  im  ersten 
Auge  auf  der  gleichen  Bahn  zum  zweiten  Hhergeleitet  werden.  Dem- 
entsprechend sei  es  gerechtfertigt,  die  Erkrankung  mit  einem  Na- 
men zu  belegen ,  der  ihr  Wesen  besser  bezeichnete ,  als  es  sympa- 
ihische  EntaOndnng  thne,  er  schlage  als  solchen  vor:  Ophthalmia 
migratoria* 

0  reff  (9)  machte  bereits  anf  derXXIL  Versammlung  der  oph- 
thalmologischen  Gesellschalt  zu  Heidelberg  Mitteilung  Uber  das  Er- 
gebnis seiner  bakteriologischen  und  experimentellen  Stadien  der  Oph- 
thalmiu  sympathica  (siehe  dieeen  Bericht  pro  1892.  S.  851).  Diese 

Untersuchungen  veröffentlicht  er  nun  in  au<)ffihrlicherer  Weise  in 
einer  Abhandlung  über  diese  Erkrankung,  deren  Einleitung  die  Pa^ 
thogenese  und  Geschichte  der  Pathogenese  der  sympathischen  Oph- 
thahuie  bildet.  Nach  Darlegung  der  <  lesicht^punktc  und  Methoden, 
nach  welchen  er  seine  Untersuchungen  vorgenoninicn  liat,  geht  er 
zu  diesen  selbst  Ober.  Er  unterzog  zunächst  in  3  Fällen,  bei  denen 
der  Verletzung  eines  Anges  Erblindung  nnd  dann  sympathische  Eni- 
ztlndnng  des  andern  Anges  gefolgt  war,  die  resecierten  Sebnerven- 
stficke  einer  sorgfaltigen  bakteriologischen  Untersuchung  nach  den 
Tersohiedensten  Methoden.  Ifikrooiganisroen  konnte  er  ebensowenig 
nachweisen,  wie  es  anch  anderen  Autoren  ausser  Deutschmann 
und  Wagenmann  in  Shnlichen  FSllen  nicht  gelang,  Ifikroorga* 
nismen  aufirofinden.   Die  Ophthalmia  sympathica  ist  also  in  diesen 
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Fällen  aosgebrocfaen,  ohne  dass  Mikroorganismen  im  Terletiton  Auge 
▼orhanden  waren,  daher  ist  anch  niehi  an  folgern,  dass  in  den  F^len, 
in  welehen  Mikroorganismen  Torhanden  waren,  dieselben  die  Bnreger 
waren.  Es  wSre  nnn  denkbar,  dass  bei  einem  späten  Ansbrach  einer 
sympathischen  Ophthalmie  die  Mikroorganismen  an  der  Ansgaogs- 
Station  d.  h.  an  dem  primär  erkrankten  Sehner^enende  dann  schon 
tu  Grunde  gegangen  sind  ,  wenn  sie  bei  ihrer  üeberwanderung  im 
zweiten  Auge  angelangten  und  dort  lebensfrische  Entzündung  be- 
wirken. Um  dies  zu  ergründen,  hat  Verf.  14  Fälle  untersucht,  in 
welchen  wegen  zu  befürchtender  sympathischer  Ophthalmie  in  ver- 
schiedenen Zeiträumen,  zwischen  3  Wochen  und  3  Monaten,  die  Neu- 
rektomie  des  Seh  nerven  gemacht  wurde.  In  keinem  dieser  Fälle,  ob- 
wolil  es  bei  sämtlichen  höchst  wahrscheinlich  war,  dass  mit  der  Ver^ 
letaung  septische  Stoffe  in  den  Bulbus  eingebracht  worden  waren, 
zeigte  es  sieh,  dass  Mikroorganismen  in  den  Sehnerv  oder  seine  Schei- 
den flbergewandert  waren.  In  Betracht  dessen,  dass  bei  bekteriolo- 
gischen  Untenrhchnngen  leicht  Verunreinigungen  und  Irrtflmer  vor- 
kommen, glaubt  Oreff,  dass  das  Umgekehrte  des  Deuts  ohman  na- 
schen Ausspruches.  »Ein  positiver  Fall  beweist  mehr  als  so  und  so 
viele  negative«  richtig  sei ,  nämlich  dass  ein  positiver  Fall  bei  bak- 
teriülügisclien  Arbeiten  nichts  beweise;  nur  wenn  derselbe  Befund  sich 
immer  und  immer  wieder  ergiebt,  dürfe  derselbe  als  Thataache  ver- 
wertet werden.  Die  Experimente  D  eu  ts  c  h  ra  an  n's  an  Kaninchen 
nachmachend,  konnte  Verf.  ein  direktes  Ueberwandern ,  also  durch 
den  Sehner?  oder  seine  Scheide  von  einem  Auge  zum  andern  nicht 
konstatieren.  Nur  dann  fanden  sich  aach  im  zweiten  Auge  Mikro- 
organismen, wenn  dieselben  bei  AUgemeininfektion  durch  die  Blntr 
bidin  oder  die  Mitbeteilignng  der  Meningen  dorthin  gelangt  waren. 
Denjenigen  Versuchen,  nach  denen  Allgemeininfektion  aufgetreten  ist, 
ist  daher  alle  Beweiskraft  fttr  die  Deutschmann*sche  Theorie  ab- 
zusprechen. Etwaige  Verändemngen  und  Entsflndungen  am  zweiten 
Auge  sind  alsdann  nur  als  die  Folge  einer  Durchseuchung  des  Kör- 
pers zu  betrachten,  nicht  des  Ueberwanderns  der  Organismen  von 
einem  Auge  zum  andern.  Greff  zieht  aus  den  Resultaten  seiner 
und  anderer  Autoren  Untersuchungen  den  Scbluss,  dass  dieDeutsch- 
m an  u' sehe  Migrationstheorie  noch  nicht  für  bewiesen  betrachtet 
werden  dürfe,  und  dass  mit  unseren  heutigen  bakteriologischen  Unter- 
suchungsmethoden in  Fällen  von  ausgesprochener  sympathischer  JBut- 
zQndung  das  Fehlen  von  Mikroorganismen  in  Bulbus  und  Sehnerven- 
bahn  sich  absolut  sicher  ergeben  habe.  £r  wolle  jedoch  ans  seben 
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negativen  bakteriologischen  Befunden  nicht  positive  Schlüsse  auf  die 
Natur  der  sympathischen  Ophthalmie  ziehen  und  den  parasitären  Ur- 
Bprong  derselben  als  widerlegt  betrachten,  denn  es  könne  wohl  man- 
eher  Krankheitsprocen  parasitftm  Natur  sein,  ohne  dass  dies  zar  Zeit 
bei  der  jetzigen,  noch  nicht  genug  vollkommen  aoegebildeten  bakte- 
riologischen Technik  bewiesen  werden  könne.  Was  die  in  neuerer 
Zeit  von  Ophthalmologen  nnd  Bakteriologen  angeworfene  Frage  be- 
trifft, ob  nicht  vielleicht  die  Stoffweeheelprodnkte  der  Mikroorganismen 
die  Toxalbomine  mit  dem  Lymphstrom  von  einem  Ange  zum  andern 
sich  ergiessend  die  Entzfindnng  bewirkten,  so  hält  Greff  diese  An- 
nahme wegen  des  Fehlens  von  Fi  ehererschein  ungen  bei  ausbrechender 
sympathischer  Ophthalmie  für  unstatthaft. 

[Loj?et8chnikow  (15)  teilt  einen  Fall  von  sympathischer  Oph- 
thalmie hei  einer  37jähr.  Frau  mit.  Fat.  zog  sich  beim  Fallen  eine 
9  mm  grosse  Risswunde  der  Conjunetiva,  Sklera  und  der  inneren 
Augenhäute  des  rechten  Auges  zu,  mit  Riss  der  Iris  und  Prolapsus 
der  Linse,  des  Strahlen körpers  und  des  Glaskörpers.  Die  Heilung  er- 
folgte, wenn  auch  sehr  langsam  (ca.  6  Monate),  ohne  jegliche  Kom- 
plikation. Nach  ca.  5  Monaten  wurde  die  etwas  prominierende  eystoide 
Narbe  mit  dem  Grftfe'schen  Messer  abgetragen,  eine  flache  Narbe 
and  I  (mit  Glas  +  SV«)  Sehschärie  errieli  Zwei  Monate  nach  Yer- 
letsnng  des  rechten  Anges  trat  auf  dem  linken  bis  dahin  gans  ge- 
sunden Auge  sympathische  Ophthalmie  mit  den  charakteristischen  £r- 
scheinnngen  in  der  Lris,  Gornea  nnd  Oorpus  ritrenm  auf,  ohne  irgend- 
welche yerftnderangen  von  Seiten  der  Netahaut  nnd  der  Sehnerven. 
Diese  sympathische  Erkrankung  des  linken  Auges  danerte  ca.  4  Monate 
an  (S  fiel  auf  {)  und  verging  spurlos  nach  36  subkutanen  Pilokarpin- 
injektionen  (S=  l).  Diese  Beobachtung  und  ähnliche  in  der  Litte- 
ratur  sich  befindende  beweisen  nach  L. ,  dass  den  von  Abadie  und 
Darier  empfohlenen  intraokularen  Injektionen  keine  spocifische 
Wirkung  bei  der  sympathischen  Erkrankung  zukommt  und  können 
die  Erfolge  bei  der  Behandlung  mit  intraokularen  Injektionen  weder 
für  noch  gegen  die  De u tsch maun'sche  Theorie  sprechen.  Ebenso 
hielt  L.,  wenn  keine  direkten  Zeichen  von  Infektion  vorhanden  sind, 
fOr  zwecklos  und  sogar  schädlich,  die  jetzt  larga  manu  angewendete 
Thermo-  nnd  Galvanokaustik,  da  dadurch  die  Eänder  der  Wunde  zer- 
stört werden,  man  nnregelmitesige  Narben  erhält  und  spater  durch 
Zug  auf  die  darunter  liegenden  Angenhaute  Abhebungen  der  Ader- 
und Netahaut  leichter  auftreten  können.  A  d  e  1  h  e  i  m.] 

Rosenmeyer  (18)  bespricht  einen  Fall  von  Sehnervenatrophie 
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als  FoJge  einer  Neuritis  retrobDlbaris  sympatiiica.  Dem  28Sjihrigen 
Patienten  war  ein  Eisensplitter  g^gen  das  linke  Aage  gefiogeo.  Es 
entstand  eine  eitrige  Iridoeyklitis,  verhSltnisrnSssig  rasch  gingen  die 
EnhsQndangsersclieinnngen  snrUclr,  in  der  fBnften  Woehe  jedoch  traten 

heftige  Kopfschmerzen  ,  Lichtscheu  und  Flimmern  vor  dem  rechten 
Auge  auf.  Die  wiederholt  vorgeschlagene  Enukleation  liovss  Pat.  erst 
in  der  8.  Woche  zu.  Die  Heilung  der  Enukleationswunde  war  eine 
rasche.  Der  Kopfschmerz  verlor  sich  jedoch  nicht.  Nach  4  Wochen 
wurde  der  Kopfschmerz  heftiger,  das  '/i  betragende  Sehvermögen  nahm 
von  Woche  zu  Woche  ab,  bis  auf  Fingerzahlen  in  2  m,  es  trat  hoch- 
gradige Einschränkung  des  vorher  freien  Gesichtsfeldes  ein.  Ophthal- 
moskopisch zeigte  sich  eine  leichte  VerfSrbang  der  Papille  am  tem- 
poralen Bftnde.  Jetat  nach  5  Jahren  ist  der  8ehner?enkopf  weiss, 
hanptsftcblich  in  der  temporalen  H&lfte,  und  nicht  exkaTiert.  Aneh 
jetat  traten  noch  ohne  jede  Veranlassung  heftige  Kopftchmenen  auf. 
Ein  sonstiges  körperliches  Leiden  insbesondere  Nervenleiden  besteht 
nicht.  Obwohl  in  diesem  Falle  der  Eiter  Vt  der  Yorderkammer  aas- 
fOUte  und  dieCyklitis  sicher  mikrobisehen  Ursprungs  war,  konnten 
im  enukleierten  Bulbus  keine  Mikroben  nachgewiesen  werden  und 
traten  die  Symptome  der  Erkrankunjr  auf  dem  2.  Auge  erst  4  Wo- 
chen nach  der  Enukleation  mit  grosser  Heftigkeit  auf.  Rosen  m  ey  e  r 
ist  der  Ansicht,  dass,  wolle  man  nicht  auf  die  Entdeckung  des  speci- 
fischeo  Erregers  der  sympathischen  Ophthalmie  warten ,  dieser  Fall 
vielleicht  fQr  die  Wirkung  der  Stoffwechselprodukte  and  sicher  gegen 
die  Schmidt-Rimpler*sche  Hypothese  spreche,  wenn  man  nicht 
annehme,  dass  die  CHliamerren  in  diesem  Falle  den  Optikns  des  an« 
dem  Anges  ÜBr  die  Erkrankung  sngftnglich  machten. 

Wagenmann  (20)  demonstrierte  Priiparate  von  an  sympathi- 
scher Ophthalmie  erkrankten  Augen.  Im  ersten  Falle  war  die  Linse 
wegen  traumatischer  Linsenluxation  mit  Sekundarglaukom  extrahiert 
worden.  Einif^e  Zeit  darnach  trat  eine  von  der  Narhe  ausgehende 
schleichende  Infektion  dazu,  die  zu  einer  starken  Iridocykiitis  führte. 
Nun  erkrankte  auch  das  andere  Aup^e  an  sympathischer  Entzündung, 
weshalb  das  erst  erkrankte  Auge  euukleiert  wurde.  Anatomisch  fand 
sich  eine  Iridochorioiditis  mit  reichlicher  Auswanderung  von  Leuko- 
cyten.  Von  Mikroorganismen ,  vorwiegend  Kokken  aber  auch  Stäb- 
chen ,  sah  man  grosse  Haufen  und  ZOge  in  der  Narbe ,  vereinzelte 
Gruppen  im  vorderen  Bulbosabschnitt,  überaus  dentliche  Ztige  in  der 
Sehnervensofaeide  und  swar  vornehmlich  der  Piaischeide  anhaftend 
und  in  die  oberflSchlichsten  Schichten  derselben  hinemiagend.  Im 
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Eweiten  Falle  war  die  Diagnose  Llneenlusaiioii  gestellt  ood  die  Linse 
extfahiert  worden.  An  die  Operation  schloss  sich  eine  lang  daaemde 
Entattndnng ,  welche  schllesslieh  die  sjmpatliisebe  Brkranknng  des 
anderen  Auges  zur  Folge  hatte.  Die  anatomische  üntersuchuug  er- 
gab einen  Cysticerkus  im  Innern  des  Auges,  der  zu  einer  hochgra- 
digen plastischen  Iridochorioiditis  rait  dicken  Membranen  und  Kno- 
clieubildung  Anlass  gegeben  hat.  Ausserdem  war  eine  frische  mit 
stark  eitriger  Infiltration  einbergehende  Entzündung  des  vorderen 
Bulbusabschuittes  sicher  von  der  eitrig  infiltrierten  mangelhaft  ge- 
schlosseneu, juugen  Narbe  ausgehend  vorhanden.  Mikroorganisuien, 
Stäbchen  und  Kokken  Heesen  sich  in  grossen  Zügen  in  der  Narbe 
und  darch  die  Narbe  bis  in  den  vorderen  Buibusabschniti  verfolgen, 
während  das  Bett  des  Cjsiicerkas  frei  war.  Auch  kamen  dichtere 
Hassen  in  der  Sehnenrenseheide  auf  dem  Pialblati  vor. 

Leber  (14)  leigte  Pxftparate  von  Dentsohmann  inr  sym- 
patbisehen  Ophthalmie.  In  dem  vorgelegten  Optiknsprftparate,  welches 
▼on  dem  sympathisch  erkrankten,  «weiten  Aage  stammte,  sieht  man 
eine  bedeutende  Kemwacherang  sowohl  im  Optikusstamme,  besonders 
an  den  Balken  des  Sttttsgewebee,  als  auch  an  der  Piaischeide. 

In  einem  weiteren  Präparate,  einem  Papillenschnitt  an  einem 
wegen  sympathischer  Erkrankung  des  andern  Auges  ennkleierten 
Bulbus,  sieht  man  im  Zwischen  scheiden  räum  eine  ganz  massenhafte 
Einlagerung  von  Mikroorganismen. 
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Phila.  CV.  p.  627. 

27)  Kisiey,  Hcmorrhagic  gluiiconia;  its  nature;  prcgnosis  and  treatment. 
Univeruty  med.  Magazine.  1893 — 94.  VI.  p.  85. 
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28*)  Romano,  Contrilmto  alla  terapia  del  glauooma  com  Hndtioiia  dal  tsMoto 

deir  angolo  irideo.    Arch.  di  OUalm.  L  p.  57. 
29)  Rombolotti,  Critica  alle  nnove  teorie  sal  glaacoma.   Gazz.  med.  di 

Favia.  p.  298.  (Referat  nber  Ulricli:  Kritik  Deueror  GUakoiD'Tbeoneo  im 

Archiv  für  Augenheilkunde.) 
30*)  Sanielson,  J.,  Du  glaucome  sjphilitiqce.  Soc.  fraD9.  d'opht.  Onzitiiue  session. 
31)  Santoa  Fernandes,  J. ,  ConducU  que  debe  observarüe  coa  las  cata- 

ratei  iDYalidat  da  glanooma.  Gron.  nBed.Hioir.  da  la  Habaaa.  1882.  XYIIL 

p.  740. 

88)  Un  caio  da  glaaeoma  eoradOb  eoa  laiDoidaneia  bial  Ibid.  p.  456. 
88*)8oni7,  Dr.,  üaber  arbliehea  Olaokom.  Klin.  Monaiab).  f.  Anganbailk. 

S.  390. 

34)  S  Dellen,  H.,  Operatieve  Rehandeling  ran  het  glaucoma  en  haar  botea- 
kenB.  (Nederl.  Oasiboit  voor  Oogljdara.  Utraoht)  Weatantbhappel.  Byb- 

laden.   Nr.  34. 

ö5*)  S  to  ry,  John  B.,  Cases  of  glaucoma  in  young  people.  Ophth.  Review,  p.  69. 
36*)Simi,  A.,  A  propoeito  della  sderotomia  posteriore.  Bollet.  d'Oculist.  XV, 
Nr.  14. 

87*)Wanaefl^  J.,  Qlanooma.  ünW.  mad.  Mag.  Phila.  1802—98.  7.  p.  898. 
88*1  Warthai  mar,  J.,  Vorkommao,  Sjmptomatalagia  and  Pirognota  dat  ja- 

gendlicben  Glaukoms.    Inaug.-Diss.   Strattbarg  i./R. 

89)  WinterBteiuer,  Kasuintische  Beiträge  aas  der  Prof.  S  t  e  II  w  a  g^echan 
Angenklinik.  Multiple  FreDidkörper  in  dar  Hornbaat  einet  glaukomatOsan 
Auges.    Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  6. 

Bell  a  r  m  i  n  0  f  f  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  Retinitis  pig- 
meDtoea  kompiiciert  mit  Glaukom.  Das  Zusammentreffea  zweier  der- 
artiger Krankheiten  wie  Retinitis  pigmentosa  und  Glaucom  ist  eine 
grosse  Seltenheit,  obgleich  Retinitis  pigmentosa  sich  verhältnismässig 
hftnfig,  noch  hftofiger  aber  Qlankom  sich  findet  Der  Grand  biefQr 
scheint  Bellarminoff  in  Folgendem  zu  liegen:  Bei  Retinitis  pig- 
mentosa  findet  man  bekanntlich  interstitielle  Prozesse  in  der  Nets- 
haut und  Verengerung  und  Obliteration  der  Netzhaatgefdsse.  In  der 
Folge  rerbreitet  sich  dieser  Prozess  auch  anf  die  Äderhant  und  den 
Nervus  opticus.  Bei  pigmentöser  Retinitis  ist  in  Folge  dessen  der 
Blutgehalt  im  Auge  vermindert  und  dio  Filtration  der  Flüs.sigkeit 
in  die  Aut(enh()!ile  lierahgeset/.t.  Da<lurcli  würde  das  Entstehen  des 
Glaukoms  verhindert.  Anders  aber  verliiilt  es  sich,  wenn  sich  au.s- 
nahmsweise  in  Folge  des  interstitiellen  Prozesses  in  der  (lefässhaut 
und  hauptsächlich  im  Gebiet,  wo  die  Venae  vorticosae  heraustreten, 
Bindegewebe  bildet.  Da  das  Bindegewebe  die  Durchmesser  der  lets- 
teren  verengert ,  werden  die  Bedingungen  zur  Steigerung  des  intra* 
okulSren  Druckes  geboten.  Diese  Ursache  scheint  im  beschriebenen 
Falle  Torhanden  gewesen  zu  sein,  in  welchem  der  interstitielle  Pro- 
zess in  der  Aderhaut  zweifellos  sehr  ansgepifigt  war. 
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Der  niobt  am  TerwandtBehafUicher  Ehe  stammende  40jftlirige 
Patient  will  in  der  Jagend  nieht  an  Hemeralopie  gelitten  nnd  gnt 
gesehen  haben.  Erst  seit  einem  Jahre  will  er  plötslich  anf  dem 
rechten  Ange  schlechter  gesehen  haben,  während  das  linke  Ange  erst 
seit  '/t  Jahr  geschwicht  ist.  Auf  dem  rechten  Ange  ist  die  Licht- 
empfindnng  kaum  erhalten,  auf  dem  linken  V.  «=  *'/40.  Diis  Ge- 
sichtsfeld ist  bis  zum  Fixierpunkt  verengert.  Ophthalmoskopisch  zeigt 
sich  das  Bikl  einer  Retinitis  pigiueutosa  zugleich  mit  dem  Bilde  des 
Glaukoms.  Hechts  sind  beide  Processe  schwächer  ausgeprägt,  als  auf 
dem  linken  Auge. 

[B  e  1 1  r  e  m  i  e  u  X  (5)  operierte  ein  akutes  Glaukom ;  das  Seh- 
verm^eu  wurde  mit  fiilfe  eines  Cyliudergloses  normal,  weswegen 
B.  meint,  dass  eine  Pormyerändemng  der  üornbaat  in  Folge  der 
Hypertonie  entstanden  sei.  Michel.] 

[De  Vincentiis  (12)  berichtet  Ober  weitere  gtlnstige  Erfolge 
der  Inoision  des  Iriswinkels  bei  Glaukom.  Von  21  Fallen  geh&rten 
11  dem  Ql.  chronicnm  simples,  7  dem  61.  ehron.  inflammatorinm 
nnd  8  dem  Gl.  haemorrhagicnm  an.  Die  Aosfnhmng  der  Operation 
bietet  Schwierigkeit  nnr  bei  enger  vorderer  Kammer ,  wo  alsdann 
eines  der  anderen  Ver&hren  am  Platse  ist    Berlin,  Palermo.] 

In  seinen  ophthalmologischen  Mittbeilnngen  erwfthnt  Elias- 
berg  (13)  einen  Fall  tob  Glaukoraerblindung  im  Alter  von  15  Jah- 
ren ,  der  ihm  als  Gegenbeweis  gegen  die  Anschauung  derer  ge- 
eignet scheint ,  welche  die  durch  das  Alter  hervorgerufene  Verän- 
derung der  Sklera  als  Ursache  des  Ghuikoms  betrachten.  Der  20  Jahre 
alte  Patient  ist  seit  5  Jahren  auf  dem  linken  Auge  blind,  seit  6  Mo- 
naten Abnahme  des  v^eh Vermögens  auf  dem  rechten  Auge  Ö  —  Finger 
in  2  Fuss.  Tension  beiderseits  erhöht.  K.  T.  «  -f  2,  L.  T.  =  4-  3. 
Auf  beiden  Augen  Hyperaeraia  conjunctivae  tarsi  et  sclerae,  Pupille 
hochgradig  erweitert,  Lichtreaktion  sehr  träge,  tiefe  ausgeprägte  Seh- 
nerrenezcavation.  Diese  Erscheinungen  sind,  was  die  Pupille  und 
ConjunctiTa  anlangt,  rechts  stSrker  ausgeprSgt  als  links.  Das  Ge- 
sichtsfeld ist  hochgradig  eingeengt. 

Knies  (17)  empfiehlt  bei  Behandlung  des  Glaukoms  ein  neues 
operatives  Verfahren,  welches  er  Iridosklerotomie  nennt  und  darin 
besteht,  dass  mit  dem  Corneoskleralschnitt  zusammen  die  Iria 
an  ihrem  Ansatie  durchschnitten ,  das  Ausschneiden  der  Iris  selber 
aber  unterlassen  wird  ;  gewissermassen  wird  eine  operative  partielle 
Irisdialyse  hergestellt.  Die  Iridosklerotomie  wird  unter  I::Lierinwirkung 
am  besten  mit  dem  Grae feschen  Starmesser  nach  oben  gemacht, 
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auch  ein  niedriges  Beer'seheB  Messer  kaoo  allenfalls  benntat  werden, 
Sie  ist  mögliohsfc  langsam  und  vorsichtig  anssnf&hren,  am  ein  rasches 
Afafliessen  des  Kammerwassers  zu  ?ermeiden.  Wenn  man  will,  braucht 
man  den  Schnitt  nicht  gana  au  Tollenden,  sondern  kann  eine  Brücke 
der  Sklera,  oder  auch  nur  die  ConjunotiTa  stehen  lassen,  wenn  nur 
der  Schnitt  recht  peripher  liegt  und  die  Iris  an  ihrem  Ansati  Tttllig 
durchschnitten  ist.  Die  Nachbehandlung  ist  wie  nach  Glankomiridek- 
tomie,  auch  kann  die  Operation  eventuell  wiederholt  werden.  Die 
ludicatiouen  siud  die  gleichen  wie  die  für  eine  Glaukoniiridektoniie. 
Die  Wirkung  sei  die  einer  tadellosen  Iridektouiie  ohne  die  Gefahren 
der  Iriseinheilung ,  des  Irisvorfalles  und  der  cjstoiden  Veruarbung. 
Eine  Kommunikation  zwischen  hinterer  A ugenkammer  und  den  vor- 
deren AbÜussvvegen  des  Auges  werde  unter  allen  ümstüudcu  herge- 
stellt. Unter  den  nötigen  VorRicbtsmassregeln  gehöre  die  Operation 
zu  den  ungefährlichsten  Augenoperationen  wegen  der  Einfachheit  des 
Eingriffes  und  der  kurzen  Daner.  Zwei  Fälle  behandelte  Knies  auf 
diese  Weise  mit  gutem  Erfolg. 

In  Heft  IV.  seiner  Abhandlungen  aber  die  häufigsten  und  wich- 
tigsten Augenkrankheiten  behandelt  Koenigstein  (18)  das  Glau- 
kom. Er  teilt  das  prim&re  Glaukom  in  der  flbliehen  Weise  in  ein 
Glaucoma  acutum,  GL  chronicum  inflammatorium ,  Gl.  ohron.  non 
inflammatorium  si?e  Gl.  simplex  und  in  ein  Glaucoma  absolutum, 
bespricht  die  firsoheinungen  der  Terschiedenen  Glaukomformen  und 
geht  dann  über  zur  Besprechnng  des  Wesens  des  Glaukoms  und  der 
verschiedenen  Glaakomtheorien,  erwähnt  alsdann  das  Vorkommen  und 
die  Veranlassung  des  Glaukoms  und  widmet  den  grössten  Teil  seiner 
Abhandlung  der  Therapie  des  Glaukoms,  in8l)e3ondere  der  operativen, 
in  ausführlicher  Weise  auf  die  zur  Zeit  gebräuchlichen  Operatious- 
methoden  eingehend ,  auch  eine  Erklärung  der  operativen  Vorgänge 
gebend.  Zum  Schlosse  behandelt  er  noch  kurz  das  Glaucoma  secun- 
darium. 

[Nicati  (23)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  er  eine  ähnliche 
Operation  wie  Knies  unter  dem  Namen  der  »SkMriritomie«  forge- 
schlagen  und  in  57  Fallen  ansgefilhrt  habe.  Er  empfiehlt  die  Ope- 
ration fflr  SekundSrglaukome.  Michel.] 

Meilinger  (21)  berichtet  fiber  eine  intraokulare  Blutung  bei 
Glaucoma  absolutum,  welche  einen  Tomor  Tortäuseht.  Die  66  Jahn 
alte  und  schon  längere  Zeit  an  Glaucoma  absolutum  leidende  Frau 
machte  die  Angabe,  dass  vor  wenigen  Tagen  plStslIeh  unter  Thränen 
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heftiger  Kopiaehmen  an%etieten  and  die  ThrSoenflflnigkeit  mii  Blai 
gemisoht  geweien  ed.  Ei  bertanden  heftige  EnMndongsefsobeiiiimgen. 
Die  HonüiMit  war  dnreh  ein  groeeee  üleoa  mit  eitriger  Besie  total 
eingenomiDeDy  naeh  oben  innen  drSngte  sieh  ani  dem  ülow  eine  leidit 
blutig  gefärbte,  donkle,  bucklige  tamorartige  Masse  hervor.  Es  zeigte 
eich ,  dass  diese  Vorwölbung  ein  grosser  Irisprolaps  war.  Mit  der 
Sonde  fühlte  sich  diese  vorgetriebene  Stelle  ganz  hart  an  und  blutete 
bei  Berührung  leicht.  T  =  4-  2 — 3.  Die  Diagnose  wurde  auf  Tumor 
in  oculo  glauconiatoso  gestellt  und  die  Enukleation  vorgenommen. 
Der  Sektionsbefund  ergab  jedoch  keinen  Tumor,  sondern  eine  heftig^ 
intraokulare  Blutung. 

[N ic Colin  i  (23a)  wandte  bei  einem  ehnmiaehen  Glaukom  mit 
an%ehobener  Vorderkammer  zur  Aosfahmng  der  Iridektomie  eine 
▼on  Gay  et  ang^bene  nnd  fast  in  Yergeeaenheit  geratene  Sehniti- 
fOhrang  an,  nftmlich  die  achiehtweiBe,  aBgende  Dnrchtrennnng  dee 
Skleralborde  mit  einem  akarifikaftor&hnliohen  bancbigen  Messer.  N. 
ersielte  auch  ohne  naehtragliche  Erweiterung  genügende  Oeinang  für 
die  Irisexeision,  nnd  der  Erfblg  war  befriedigend. 

P  i  c  c  o  1  i  (25)  berichtet  über  einen  Fall  von  beiderseitigen»  Glau- 
kom bei  einer  52jährigen  hysterischen  Dame,  wo  nach  mehrfachen 
Operationen  auf  einem  Auge  sich  mittleres  Sehvermögen  erhielt,  wäh- 
rend das  andere  erblindete,  aber  steten  Licht-  und  Farbeuerschei- 
nungen  ausgesetzt  war,  die  sich  besonders  bei  Ueizzuständen  von 
diesem  ausgehend  auch  auf  das  sehende  Auge  verbreiteten.  Auch 
nach  der  Enukleation  blieb  die  Empfindang  bestehen,  als  pflanzte  sich 
die  Photopsie  von  dem  fehlenden  Ange  anf  das  sehende  fort  Die 
anatomisohe  Untorsnehnng  wies  ansesr  verbreiteter  hyaliner  Degene- 
ration in  den  meisten  Membranen,  besonders  der  Ghoriocapillaris,  noch 
Auadehnnng  der  Lymphrftnme  in  der  Chorioidea  nnd  Oedem  der  Re- 
tina nach.  P.  ist  der  Meinung,  dass  bei  dem  irritativen  Charakter 
dieses  Glankoros  es  sich  nicht  um  einen  centralen  oder  psychologi- 
schen Vorgang,  sondern  um  einen  Reiz  handelte,  welcher  von  den 
leitungsfähig  gebliebenen  Sehnervenfaseru  aus  sich  durch  Irradiation 
auf  das  sehende  Auge  fortpflanzte. 

Romano  (28)  teilt  den  günstigen  Verlauf  einer  von  De  Vin- 
ceutiis  mit  Inoision  des  Iriswinkel  ausgeführten  Glaukomoperation 
mit.  Die  Heilung  war  reizlos ,  ohne  Zwischenfalle  und  von  gutem 
Erfolg.  Die  Papille  blieb  weit,  und  ein  seitweise  bei  StahWerstopf- 
nnganftretendes  Erscheinen  von  larbenringen  nm  die  Fhumne  sehwand 
bei  zweimal  wöchentlichem  Eintr&nfeln  eines  Tropfens  Fibkarpin.  Der 
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Erfolg  blkb  gut  bifl  mm  Tode  des  Patienten  nacb   11  Monaten. 

Berlin ,  Palermo.] 

Samelaohn  (80)  besoltreibt  swei  FSlle  tob  Glankom  aaf  sj- 
phflitiflcher  Bmis  berohend.  Es  kam  trota  ansgefttrter  Iridektomie 
und  momentuien  Erfolget  in  einem  neoen  Olaakomenfall.  Eni  die 
eingeleitete  AUgemeinbebandlong  war  von  danemdem  Erfolge  begleitet. 

Somya  (33)  berichtet  fiber  erbliches  Glaukom  in  einer  Familie, 
in  welcher  sich  das  Leiden  vom  Vater  auf  3  Kinder  von  zwei  ver- 
schiedenen Frauen  vererbte ,  und  zwar  ohne  Unterschied  des  Ge- 
schlechtes der  Kinder.  Das  Glaukom  entwickelte  sich  in  allen  Füllen 
in  der  Juj]fend  eminent  chronisch ,  um  mit  dem  zunehmenden  Alter 
einen  eutzündiicbeu  und  in  einem  Falle  zuletat  einen  deletären  Cha- 
rakter ansnnehmen.  Der  Vater  stammte  von  gesunden  Eltern,  auch 
sind  ihm  sonst  augenkranke  Verwandte  nicht  bekannt. 

Story  (35)  beschreibt  5  Fälle  von  Glaukom  bei  Patienten  im 
Alter  Yon  18—85  Jahren.  Im  1.  Falle  war  bei  einer  IdjShrigen 
Patientin  zweimal  nach  snbkoignnktiTBlen  Kokaininjektionen,  welche 
behnfo  Vornahme  der  fkhieloperation  gemacht  worden,  ein  akater 
Glankomanfoll  aufgetreten,  welcher  jedoch  nach  Eintr&nfelungea  Yon 
Eserin  innerhalb  1 — 2  Stunden  geheilt  wurde.  Im  2.  Falle  handelte 
es  sich  um  ein  primäres  chronisches  Glaukom  bei  einem  18jährigen 
Weibe,  im  3.  um  ein  akutes  Glaukom  bei  einer  35  Jahre  alten  Frau, 
im  4.  um  ein  chronisch  entzündliches  Glaukom  bei  einem  30 jähr. 
Manne,  im  5.  Falle  hei  einem  30  Jahre  alten  Maune  ebenfalls  um  ein 
chronisch  entzündliches,  welches  mit  Keratitis  punctata  kompliciert  war. 
Die  beigefQgte  Tabelle  über  Messungen  der  Hornhautdurchmesser  bei  31 
Fällen  von  Glaukom  ergiebt  im  Durchschnitt  11,9  mm.  Der  grösste 
Durchmesser  betrag  in  einem  Falle  18  mm,  der  kleinste  in  8  Augen 
11  mm. 

[Wertheimer  (88)  tdlt  die  Krankengeschichte  von  8  FSXLen  von 
Glaukom  im  jugendlichen  Alter  mit ;  er  berechnet  die  Häufigkeit  des- 
selben anf  6— 7*/o.   Anf  Gmnd  der  emsehlSgigen  Litteratnr  kommt 

W.  zu  dem  Ergebnisse,  dass  häufiger  nnr  ein  Auge  betroffen,  der 
Zwischenraum  zwischen  der  Erkrankung  des  ersten  und  zweiten  Auges 
geringer  sei  als  bei  älteren  Individuen,  ferner  die  gerade  hier  sehr  häufige 
Myopie  die  Prognose  meist  trübe,  das  Prodromalstadium  in  vielen 
Fällen  durch  Eserin  zu  heilen  sei  und  der  Verlauf  des  chronischen  Glau- 
koms günstiger  durch  die  Iridektomie  sich  gestalte.  Michel.] 

[Simi  (36)  will  die  Punktion  des  Glaskörpers  nicht  ganz  aus 
der  Behandlung  des  Glaukoms  geetrichen  wiesen.    In  einem  Falle 
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von  Durchbruch  eines  Hornfaautabsoesses  mit  Prolapens  iridis,  Se- 
kundärglaukom und  aufgehobener  Yoiderkammer  machte  er  zunächst 
die  Punktion  des  GhMkSrpen  and  naeh  swei  Tagen  bei  etwas  Tor- 
handener  Kammer  die  Iridektomie  mit  kleiner  schmaler  Lance  and 
Erweiterung  mittelst  des  geknöpften  Messen.  Berlin,  Palermo.] 
Wallace  (37)  empfiehlt  in  schmenhaften  Fällen  Ton  Glaukom 
anft  angelegentlichste  die  Anwendung  fon  Kokain.  Mit  Kokain  nnd 
Eserin  hatte  er  in  akuten  und  subakuten  Formen  sehr  gute  Erfolge. 


10«  Krankheiten  der  Netzliaat. 

Referent:  Prof.  Michel. 

1*)  A  1  aj  mo,  Cura  chirnrgica  del  distacco  retioitico.  (Rend.  dal  XIII.  Congr. 

della  asBOc.  oft^Im.  ital.)    Annali  di  Ottalm.  XXII.  p.  542. 
2*)  A  X  e  n  f  e  1  d  ,  Th.,  Netzhautruptur  (Losreissung  eines  radiär.  Netxhaut- 
atreifene)  bei  einem  Falle  von  Bindegewebaneubildung  im  Glaskörper  und 
der  Retina  (Uatinitis  proliferans  -Man  z).    Arch.  f.  Augenheiik.  XXVI. 
S.  225. 

9*)  Be r  g 6  r,  E.,  Aoote  d*A7throprie  öbei  ima  atengle.  Rems  gfoMo  dH)pht. 
p.  65. 

4*)filesiig,  Zar  Oatoislik  und  Aeiielogts  der  praeretinalen  BindegewaW 

bildong.  (Retinitis  proliferans.)    Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheiik.  3.  802. 

5)  Blumentbai,  L. ,  Ein  Fall  von  Olioma  retinae.  Petersburger  med. 
Wochenschr.  Nr.  1.  (2Vf  j.  Kind,  das  linke  Ange  zeigte  Katarakt  und  Glau- 
kom und  nach  ausgeführter  Iridektomie  ein  Gliom  der  Netzhaut.  Enuklea- 
tion; Tod  in  nahe  7  Monaten  an  Recidiv.) 

6)  Boü,  Contribution  ^  T^tudö  du  traitement  de  la  rätioite  syphilitique.  Re- 
oueil  d*Opht.  p.  205.  (Vor  8  Jahren  syphilitiiche  loftiktioii ,  merlmrieUe 
Bebandlang,  raacho  Beawtttng.) 

7*)  Bo  n  eheroB,  A.  et  F.,  Qofllqoee  «mditioni  da  la  eora  opAratoire  radicale 
du  dteollameot  r<tiiiiaii  tranmatiqiie  et  nyopiqne  rdoent  ArdhiV.  d'Opht 
xni.  p.  89. 

8)  Bourgeois»  Traitement  du  d^oollement  de  la  rdtine.  Paris.  0.  Doin. 
9*)Charitonow,  Th.,  Zur  Frage  von  der  Aetiologie  der  Hühnerblindheit 

(Kwoprosu  0  pritschine  karinoj  slepoti).    Wojenno-MediiinBkj  Journal. 

Nov.-H. 

10)  Chauvel,  Etudes  ophtalmologiques.  —  Afieciiona  de  la  rdtine.  Becoeü 
d*Opht.  p.  581.  (Nichts  Bemerkenswertee ;  die  syphilitiache,  allnmiuniriMbe 
Betinitie,  die  Hlawrrbagien,  die  Betinitis  pigmeatoea  «.  i.  w.  weiden  be- 
■proehen.) 

11)  De  Sehweinita,  Detaehment  ef  tbe  retina  and  ite  treatmeat  with  fear 
iUnetrative  eaeee.  Tberap.  Qai.  Detroit.  Jaaoary. 
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12)  D  ujardin  ,  ün  cas  de  c<5cit<5  subite  par  chorio-r<*tinite  centrale  chez  un 
eofiuit  Joorn.  des  soieno.  mäd.  de  Lille.  II.  p.  (llj.  Kind,  das  an- 
gebNeh  filMsUeh  too  einft  (Aorio-Rttiailb  dir  MmU  ImAüImi  w«Mrd«i  Mi; 
der  glliiMiid  wdM  Wlmk  halte  die  dreifiMhe  Gitoe  einer  Pepllte.  Des 
SehTecmOgeD  irmr  erloeolieo.) 

18)  Dann,  J.,  Ä  cate  of  hypefiertbede  nüsie*  Ann.  Ophth«  end  Otol.  81 
Louis.  II.  p.  325. 

14)  D  u  t  i  11  e  u  1 ,  G. ,  Cootribution  k  T^de  dat  kjitM  de  U  i^ftine.  Boll. 

med.  du  nord.    Lille.   XXXII.  p.  1. 
15«)  F n  c  b  8 ,  Retlnitia  circioata.      Qraefe^i  Aroh.  f.  Ophth.  XXXIX.  S. 

S.  229. 

16)  Galeiowski,  Do  däcoUement  de  la  r^tine  sjphiliiique  et  de  son  traite- 
mmt  Beeoeil  d'Ophi  p.  447.  (ß,  meint  eine  Ohorie-Betidtii  Inetioa  mit 
AUielMUig  oder  eelbit  AblQnmg  der  Netdmiit) 

17*)Oarnier,  R.»  Ueber  NetiliaotanleUiede  (Ob  anaeetherii  eettMbatki). 

VTtMk  ophth.  X.  p.  282. 
18)  Qermaix,  PMudo-r^tinite  pigmentaire.   Annal.  d'OooIut.  T.  GX.  p.  278. 

(Angeblich  eine  nach  Variola  entstandene  Chorio-Retinitis.) 
Id*)  G  r  a  d  1  e  ,  The  clinical  historj  of  central  oiroanMoribed  ohono-retinitü. 

Ann.  of  Ophth.  and  Otol.  January. 
20*)  G  r  0  8  3  in  a  D  n,  L.,  Ueber  reflektorische  Ujper-  uad  Anästhesie  der  Itetina. 

Wien.  med.  Presse.  Nr.  45. 
21)  Onedee  de  Melle,  Aretuntiealbonunnrien.  BnBl>nMd.  Bio  de  Jan.  p.  78. 
82*)  Bejmer,  K.,  Beitrige  aar  Kenntnis  det  Qlione  der  Retina.  Inaag.-I)in. 

Straariynfg  ÜB. 

88*) Hirschberg,  J.,  Orantihen  anf  einem  Aoge.  Ceniralbl.  f.  pmki.  An- 

genheilk.  8.  III. 

24)  — ,  Heilung  der  kurzsichtigen  Netzhautabl^snng  nach  Aiisziehang  der  ge- 
trübten Linse.  Ebenil.  März.  (25j.  Fräulein  »mit  stärkster  Kurzsichtigkeit.« 
Das  Sehvermögen  hat  sich  nicht  nur  gehalten  im  Verlauf  der  12(j.  Beob- 
achtung, sondern  gebessert.) 

25)  H  i  I  b  e  r  t,  Die  Chloropie.  CentralbL  f.  prakt  Angenheilk.  Vebraar.  8.  50. 
26*) Hots,  Blood  effiuione  betwem  the  ratina  and  the  ▼itreone  bodj.  Ann.  of 

Opbtb.  and  OtoU  Janoaiy. 
87)  Howe,  Albmnianrio  retinitii  witbont  albamin.  Tkaamot  med.  See.  New- 

Tork.  Phila.  p.  326. 
88*)  J  a  e  8  c  h  6,  K,  Zwei  eigentnmliehe  FftUe  bekannter  Netabantleiden.  Aroh. 

f.  Augenheilk.  XXVII.  S.  133. 
29)  Kubli,  Tb.,  üeber  den  Artikel  von  Prof.  Adamück  »Zur  Frage  von 

der  Aetiologie  der  Hemeralopie«  (Po  powodu  statji  prof.  Adamücka  »k 

woprosu  etc.«).    Westnik  ophth.  X.  p.  86. 
30*)  Kupfer,  M.,  Flimmerskotom  und  entoptische  Erscheinungen.  Inaug.-Diss. 

firlangen. 

81*)  Lntaenko,  J. ,  Znr  Lehre  Ton  der  Hflhnerblindbeit  (Enteebeqjn  o  ko- 
rinoj  ilepoie).  Dimert  8t  Petereb.  n.  Wejenno-Hediainsky  JonmaL  Sept  4. 

82*)  M  a  n  z  ,  Ueber  dai  Flimmerskotom.  Neorolog.  Centralbl.  Nr.  14  und 
^VIH.  Wandervers.  d.  SQdwestd.  Keorologen  u.  Inrenftnte.)  Arob.  f.  Pqreh. 
ond  Nenrenkr.  XXV.  8.  581. 
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88)  M  a  r  p  1  e,  W.     The  ooonrrtDoe  and  ligDilleaiice  ol  oniUlan]  albomiDorie 

ntiiiitis.  Med.  BMoid.  New-Tork.  XIII.  p.  296. 
84)  MyletSiandith,  Retinitis  ponetata  albesoens.  Traosact.  of  tha  americ 

ophth.  80C.   Twentj-ninth  meeting.   p.  684  ood  Ophth.  fieview.  p^  253. 

(Ein  einziger,  etwas  zweifelhafter  Fall.) 
85*)Neuffer,  Fr.,  Ueber  den  Einfluss  der  Heredit&t  und  der  Consanp^uinitat 
der  Eltern  in  der  Aetiologio  der  Betinitis  pigmentosa.  Inaag.-Diss.  Straas- 

bürg  i.  E. 

36)  0  n  i  8 1  i,  R.,  On  retinitis.   Tokio  med.  Woobenachr.  1892.  Nr.  760. 
87*)  Franc,  E.,  Slriaa  retim«  bei  MatahaatabUlming.  Deateoli  mao  n  *a 
Beitiige  nur  Aogenheilk.  XXL  8.  104^ 

88)  Begmood,  CS.,  Diapoaiiiooe  anomala  dei  vaei  della  reftina.  (Bend,  del 
XIU.  Oongr.  della  aeeoe.  oftalm.  Hai.)  Anaatt  di  Ottalm.  XXII.  p.  549. 

89)  R  0  m  R  n  0.  A.,  SqI  ecDio  IttminoeOb  (XIII.  eoBgr.  deU*  aaioe.  oftalm.  ital.) 
Ibid.  p.  556. 

40)  K  u  c  k  e  r ,  G.  R. ,  Report  of  an  Operation  for  glioma.  Kansas  Gi^  med. 

Index.  XIV.  p.  315. 

41)  Scheidemann,  Ein  Fall  von  akuter  exsudativer  Cborioretinitis  centralis. 
Centralbl.  f.  prakt.  Aogenheilk.  September.  S.  267.  (siehe  Abschnitt: 
»Krankheiteii  der  Aderhant«.} 

42*)Sehoeler,  Die  bekaonten  Torgftnge  im  lebenden  Gewebe  bei  Blektso- 

lyie  mittelst  konstanten  Stromes.  Klin.  MonatsbL  f.  Augenbeilk.  8.  215. 
43)  S  c  b  u  1  e  k,  W.,  Erythropiia.   Sz^m^szet.   p.  15. 

44*)8pei8er,  E.,  Ein  Beitrag  mr  Kasuistik  der  Betinitii  proliferans.  Mal* 

linger'a  Beiträge  zur  Augenbeilk.  S.  51. 
45)  Straub,  M.,  Nachtblindheit  (Hemeralopia).  Statist  overg.  d«  b.  h.  MederL 

leger  etc.  behand.  Zieken.    Leiden,    p.  305. 
46*)Veitb,  Heiträge  zur  Frage  der  Hemeralopie.  (Aerztl.  Lokalverein  NQrn- 

berg.    Sitzung  vom  1.  Juni  1893.)   Münch,  med.  Wochenschr.  1894.  S.  97. 
47)  Walli  Isebaemia  of  tbe  retina.  Medio.  Berald*  Jaaaary. 
48*) Walter,  Ein  Beitrag  rar  Lehre  Ton  der  epidemisoben  NaebtUindboli. 

Areb.  f.  Aogenheilk.  XXYII.  8.  71. 
49)  W  e  y  in  a  n  n ,  M.  F.,  A  easo  of  gUoma.  Amerio.  med.  aad  lorgio.  Bullet. 

^ew-York.  Vi.  p.  479. 

Fuchs  (15)  stellt  eine  besoudere  Form  der  Netzhauterkrankung  als 
Retinitis  circinata  auf ;  sie  »kennzeichnet  sich  ophthalmoskopisch  durch 
die  Gegenwart  einer  grauen  oder  graugelben  Trübung  in  der  Macula  und 
deren  Umgebung,  welche  in  einer  gewissen  ElntfernuDg  you  einer 
Zone  umkreist  wird,  die  sich  aus  kleinen  weissen  Fleckchen  oder 
grosseren  weissen  Flachen  sasammensetst  Das  Seh?ermdgen  ist  in 
Folge  der  Gegenwart  eines  centralen  Skotoms  selur  herabgesetrt.  Die 
Krankheit  zieht  sich  mit  chronischem  Verlaufe  durch  Jahre  fort  Die 
Ver&nderungen  am  Augenhintergrunde  k5nnen  sich  zurOckbilden  oder 
zu  dauernden  Verdickungen  der  Netzhaut  führen ;  in  jedem  Falle  bleibt 
das  SehTcrmögen  ftlr  immer  sehr  geschädigt«.  Sie  wird  als  eine  sei- 
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tene  Krankheit  bezeichnet,  die  vorzugsweise  bei  Krauen  auftrete  und 
ausschliesslich  bei  solchen  im  reiferen  Lebensalter  (durchschnittliches 
Alter  =  60  Jahre).  Aetiolo<5isch  war  Syphilis  nicht  nachzuweisen,  von 
12  Fällen  war  in  7  der  Urin  vollkommen  normal,  in  2  Fällen  die 
Oxalsäure  vermehrt,  in  1  der  Indikangehalt,  in  je  einem  Falle  fand 
sich  Zucker  und  Eiweiss  in  Spuren.  In  4  Fällen  wurde  ein  massiger 
Grad  von  Arteriosklerose  nachgewiesen.c 

Hotz  (26)  beobachtete  3  Fälle  von  Blutergass  zwischen  Netz« 
haut  und  Glaskörper.  Im  Fall  1  war  angeblich  in  Folge  einer  Er- 
kalteng (!)  der  Fl^  wfthrend  der  MenatruaHon  eine  groeie  Blnteng 
gerade  in  der  Maealaxgegend  entatandeD.  Im  Fall  2  hatte  bei  einem 
57j.  Kranken,  der  an  BronchitiB  litt,  wShrend  einet  Hoatenan&Ues 
die  Blutung  eich  ausgebreitet  von  dem  temporalen  Sehnerrenende  big 
zur  Macula.  Der  Kranke  starb  an  «nem  Oehimsehlag.  Im  Falle  8 
batte  die  Blutung  gerade  die  Gegend  der  Ifaeula  eingenommen. 

Jaescbe  (28)  veröffentlicht  zunächst  einen  Fall  von  Embolie 
der  Netzhautarterie  bei  einem  50j.  Mann,  der  zu  Fettleibigkeit  geneigt 
war  und  zwei  Tage  zuvor  energisch  massiert  worden  war.  Anfäng- 
lich war  ophth.  die  Netzhaut  des  linken  Auges  von  »blasserer  Fär- 
bung« ,  die  Arterien  erschienen  blutleer,  besonders  fiel  auf  die 
Blutleere  der  Art.  terap.  und  neisal.  von  ihrer  Teilun^sstelle  bis  in 
die  Peripherie.  Später  erschien  die  Netzhaut  von  der  Sehnerven- 
Papille  nach  aussen  trQb-weiss,  an  der  Stelle  der  Macula  ein  roter 
Fleck  und  zuletzt  eine  Partie  der  oberen  Netzhautarterie  »sklerotisch 
umgewandelt.c  Gesichtsfeld  defekt  nach  unten;  »Fat.  unterschied 
recht  gut  grSesen  G^en8tande.€  Die  Mas8^;e  wird  als  Grund  für 
die  Bildung  ebea  thrombosierten  Propfens  in  einem  Blutgefias  und 
der  Ph>pf  selbst  als  aus  Blutplättchen  gebildet  angenommen.  In 
einem  weiteren  Fall  war  eine  NetahautablOsung  bei  einem  »einfachen 
esthnischen  Bauernweib«  aufgetreten.  Als  Besonderheiten  werden 
angeführt  einerseits  lentrente,  glänzend  weisse  Flecken  fon  kreis* 
runder  Form,  andererseits  ein  ziemlich  grosser,  frischer  Riss  der 
Netzhaut. 

Gr  adle  (19)  bringt  drei  Fälle  von  akuter  einseitiger  Chorio- 
retinitis, die  zwischen  der  Macula  und  der  Papille  näher  der  ersteren 
auftrete.  Oft  sind  noch  ringsum  kleine  Flecken,  ausserdem  Trübuufren 
des  Glaskörpers  und  Beschläge  auf  der  Hiuterwaiid  der  Hornhaut 
vorbanden.  In  einem  Falle  bestand  eine  Iritis ;  in  einem  andern 
soll  die  Heilung  nach  Ausziehnug  eines  cariösen  Zahnes  und  Eiter- 
auaflusses ans  der  Kieferhöhle  rasch  eingetreten  sein.  Keine  Syphilis. 
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Pruun  (37)  unterscheidet  1)  eine  praevtkskuläre  Streifenbildung, 
an  der  Netzhaut,  wie  bei  Retinitis  proliferans,  2)  eine  perivaskuläre, 
bedingt  durch  Entzündung  oder  Sklerose  der  Gefässwand  und  3)  eine 
retrovaskuläre ,  wobei  getrennt  wird  zwischen  einer  Retinitis  striata 
nach  Entzündung,  —  Strange  neugebildete ii  Bindegewebes  sind  zwischen 
Chorioidea  und  Retina  oder  in  letzteren  allein  eingelagert  —  und 
Striae  retinae  nach  Netzhautabhebung :  die  Streifenbildung  kommt  zq 
Stande  durch  Schwund  des  Retinalpigments  allein  oder  durch  Eiu- 
lagerung  von  Gerinnsel  zwischen  unveränderter  Netzhaut  und  Ader- 
haut. In  beiden  Fällen  eind  die  Striae  retinae  als  Transparenzer- 
scheinung an&nfiusen.  Aoeftlirlich  wird  Aber  einen  Fall  Ton  Bil- 
dung der  Striae  retinae  naoh  Ketihaatabhebang  beriehiet  and  die 
Streifenbildung  durch  Sehwond  des  Retinalpigments  erklSri.  Beide 
Augen  waren  hochgradig  myopisch,  ( — 7  D,  8^),  links  Gesicbisfeld- 
anffül  entsprechend  die  Abhebung  nach  oben.  Ei  wurde  eine  Punk- 
tion der  snbretinalen  Elfissigkeit  mit  dem  Grftfe*  sehen  Messer  ge- 
macht und  die  Netzhaut  blieb  alsdann  dauernd  angelegt. 

Blessig  (4)  teilt  einen  Fall  (40j.  Mann)  mit,  in  welchen  links 
die  Netzhautgefasse  sehr  stark  geschlängelt  erschienen  mit  einzelnen 
Blutungen  in  der  Netzhaut.  Rechts  war  eine  praeretinale  Bindege- 
websbildung sichtbar,  indem  ein  Teil  der  Papille  und  der  Netzhaut 
von  einer  weissglänzenden  nicht  flottierenden  Membran  mit  zahl- 
reichen Erhebungen  und  Vertiefungen  verdeckt  war.  Der  sichtbare 
Teil  der  Papille  war  weiss  atrophisch,  von  Netzhautgefässen  sah  man 
nur  Venen  mittleren  Kalibers.  Die  peripheren  Körperarterien  waren 
sklerosiert;  auch  litt  der  Kranke  an  Nasenbluten. 

Speis8er(44)  bringt  8  Falle  Ton  Retinitis  proliferans:  1)  14j. 
Knabe,  machte  schon  4mal  Pneumonie  durch ;  Tor  4  Jahren  Stein- 
wurf auf  das  linke  Auge.  EL  S  b  1,  L.  S  *  ^ ;  das  Gesichtsfeld 
bildet  gleichsam  ein  grosses  zackiges  Halbskotom  mit  5  eingestreuten 
kleinen Totalskotomen.  Ophth.  Bild  ähnlich  demjenigen  in  ▼.  Jftger's 
Handathis  als  »Netzhaotstrftngec  beschrieben.  Die  Bindegewebsbil- 
dungen sind  hier  hinter  den  Netzhaaf^^efässen,  die  einzelnen  Streifen 
bedeutend  schmäler  und  ausserdem  mit  weiss  glänzenden  Cholestearin- 
krystallen  bedeckt.  2)  17j.  Patient;  später  rechts  teilweise,  links 
totale  Netzhautablösung,  beiderseitige  Retinitis  proliferans;  Hämo- 
philie. 3)  16^  j.  Patient,  doppelseitige  Retinitis  proliferans,  Ursache 
unbekannt.  Fall  2  und  3  stimmen  in  der  Art  und  dem  Sitz  der 
Veränderungen  fast  ganz  mit  den  von  Manz  und  Schleich  u.  m. 
angegebenen  Fällen.   Die  Gefasse  liegen  hinter  den  weissen  Gebilden 
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und  Strängen  ,  die  Form  der  letzteren  ist  eine  verschiedene,  Fall  2 
zeigt  fast  nur  eine  papillenbreite  vertikale  Leiste  mit  einigen  kleinen 
und  kurzen  Anhäufen ,  Fall  3  rechts  eine  längliche  trapezühuliclie 
Figur  mit  4  lang  angezogenen  Ecken,  links  dagegen  ein  stark  pro- 
minentes flockenartiges  Gebilde.  Die  Papille  ist  im  2.  Falle  ganz 
verdeckt,  im  3.  Falle  rechts  und  links  nur  zur  Hälfte  sichtbar. 
Die  Gefässe  siod  teils  gar  nicht  im  Augenhiutergruude  wahrzu- 
nehmen, teils  werden  sie  schon  nach  kursem  Verlauf  ausserhalb  der 
Papille  immer  nndeotlicher  und  verschwinden  bald  ganslich.  Die 
Betinitis  proliferans  wird  auf  intraokulare  Blutungen  bezogen. 

Azenfeld  (2)  berichtet  ansftthrlieh  Uber  einen  Fall  fon  Los- 
reissnng  eines  radiftren  Netshantstreifens  bei^  Bindegewebsnenbildong 
im  Glaskörper  nnd  in  der  Netihant.  Am  linken  Auge  fond  sich 
noterhalb  einer  atrophischen  Ghoroidealldsie  eine  grau  getrQbte  Partie 
der  Netshant,  die  allmälig  sich  in  einer  graiigrfineni  radiären  Falte 
erhebt,  auf  deren  Höhe  NetehanfgefSsse  Terlanlen.  Indem  die  Nete- 
hautfalte  steiler  and  schmäler  wird,  löst  sich  ihr  Kamm  mit  den 
beiden  Gefässeu  von  den  Seitenwänden  ab  uud  verläuft  als  dünner, 
gradliniger  Strang  frei  in  den  Glaskörper.  A.  meint,  dass  am  linken 
Auge  von  dem  jetzt  losgelösten  Gefässpaar  ursprünglich  ohne  Netz- 
hautablosung  eine  ausgedehnte  Glaskörperblutung  erfolgte.  Diese 
organisierte  sich  und  zog  das  mit  ihr  verwachsende  Gefässpaar 
sowie  seine  nächste  Umgebung  aus  der  Netzhaut  heraus,  zuerst 
als  schmale  Falte;  diese  atrophierte  resp.  riss  in  der  dem  Zug 
am  stärksten  ausgesetzten  vorderen  Hälfte.  Die  Gefässe  mQnden 
schliesslich  in  eine  grosse,  sehnige  Masse.  S  =  Gesichtsfeld  nor- 
mal Das  rechte  Auge  zeigt  eine  bnckeUÖrmige  Ablösung  der  gansen 
unteren  Hälfte  der  Netshant  Terbnnden  mit  einer  glänienden  grfin- 
weisMn  Blasse.  8  «  Finger  in  4  m ;  Defekt  fast  der  ganzen  ober«n 
Gesiehtsfeldh&lfte. 

Nenffer  (85)  teilt  85  FlUle  von  Retinitis  pigmentosa  aas  der 
Stra8sburgerüniTertitäts*Angenklinik  mit,  bei  welchen  Hereditat  oder 
Blutsrerwandtaehaft  der  Eltern  als  ätiologisches  Moment  nachge- 
wiesen werden  konnte.  Im  Allgemeinen  waren  beide  Geschlechter 
gleich  häufig  beteiligt;  das  Leiden  doppelseitig  (in  einem  Falle  ein- 
seitig und  zwar  linksseitig) ,  von  Komplikationen  fanden  sich  am 
häufigsten  Katarakt  (9mal  bei  Männern,  6raal  bei  Weibern)  und  Ny- 
stagmus (bei  beiden  Geschlechtern  je  6mal),  als  seltene  Keratoconus, 
Strabismus  und  Reste  der  Arteria  hyaloidea.  2  Männer  litten  an  Ge- 
hörsstörungen, 2  Männer  und  3  Weiber  waren  taubstumm. 
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[Romano  (39)  betrachtet  die  Hemeralopie  als  Störung  in  der 
Adaption,  aber  nidifc  al«  Anadmek  einee  Torpor  der  Betina.  Der 
Lichtsinn  nnd  die  Grtoe  des  wahrnehmbaren  LIehtmtnimums  sei 
bei  Hemeralopie  oft  Tollkommen  normal  nnd  V  oft  >  1. 

Berlin,  Palenna] 

Veith  (46)  bespriehi  eine  in  Nflmbeig  beobachtete  Hemeralopie- 
Epidemie;  es  handdtesieh  nm20f%lle,  die  in  den  Monaten  April  nnd 
Mai  1893  zur  Untersuchnng  gelangten.  In  Vt  der  Fftlle  fand  sich 
eiue  Xerosis  conjunctivae,  in  2  Fällen  war  auch  die  Hornhaut  betei- 
ligt. Er  ist  der  Ansiebt,  dass  weder  eine  allgemeine  Ernährungs- 
störung noch  Blendung  die  Ursache  abgeben,  sondern  eine  lufektions- 
krankheit  vorliegen  müsse,  die  epidemisch  auftrete. 

Walter  (48)  berichtet  über  Fälle  von  Hemeralopie  aus  dem 
Huttenspitjil  zu  Nishere-Tagilsk  im  Ural,  von  denen  er  22  im  Jahre 
1889,  30  im  Jahre  1890,  94  im  Jahre  1891  und  123  im  Jahr  1892/93 
beobachtet  hat,  im  ganzen  197  Männer  und  52  Frauen.  Die  grosste 
Erankenzahl  wird  von  den  Arbeitern  in  den  Hochöfen  geliefert  nnd  fallt 
die  grösBte  Zahl  der  £2rkrankangen  anf  die  Monate  der  grosMn  Fasten* 
Von  Komplikation  wnrde  eine  Xerose  nicht  beobaohteti  dagegen  andere 
wohl  auftUigeEirkranknngeii  des  Anges.  Die  Nachtblindheit  schien  anch 
in  hohem  Grade  die  Neigang  zn  besitien,  in  recadiyieren.  neigt 
sich  der  Ansicht  einer  miasmatischen  Ursache  der  Nachtblindheit  wo, 

[Charit onow  (9)  beobachte  im  18.  ScharfBchfitsenregimente 
(Stadt  Ealmaria,  Suwalksches  Gouyern.  in  Polen)  Ton  £!nde  Februar 
bis  Anfang  Juni  384  Fälle  von  Hemeralopie  (die  Zahl  der  Soldaten 
in  diesem  Regiment  war  1315 — 1295),  davon  erkrankten  357  Mann 
von  Ende  April  bis  Juni,  also  während  der  Schiessübungen  im  Freien. 
Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  kommt  Ch.  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  llaui)tursache  der  Hemeralopie  im  Akkommodationsspasmus 
und  in  den  dadurch  hervorgerufeneu  Blutcirkulationsstörungeu  im 
Ange  liegt.  Die  Soldaten  ,  die  an  Hemeralopie  erkrankten ,  waren 
Hyperopen,  die  als  Landlente  ihre  Akkommodation  vor  dem  Militär^ 
dienste  fast  gar  nicht  ansnstrengen  bravchten.  Durch  die  anstren- 
genden Ziel-  nnd  Bichtabnngen  von  Jannar  bis  April  in  den  Kasernen 
werden  die  Angeii  so  ni  sagen  snr  Erkrankung  vorbereitet  nnd  BeiB 
der  Augen  durch  grelles  Lichti  durch  Wind,  dem  eine  nicht  nnbe- 
deutende  BoUe  als  Eneugnngsursaohe  mkommen  soll,  und  durch  m 
starke  Abkühlung  (Erklltungseinwirkung)  ruft  bei  den  Schiessfibungen 
im  Freien  die  Erkrankung  hervor.  Also  liegt  die  eigentliche  Quelle 
der  Hemeralopie  im  anatomischen  Baue  des  Auges ,  in  der  Hjperme- 
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tropie,  und  pjrelles  Licht,  Wind  und  Erkaltung  müssen  nur  als  b©-^ 
günstigende  Momente  angesehen  werden.  Von  August  bis  Januar, 
wo  die  Soldaten  ihre  Augen  gar  nicht  anzustrengen  brauchen,  wurden 
überhaupt  keine  Fälle  von  Hemeralopie  unter  denselben  beobachtet. 

Lectzenko  (31)  hatte  Gelegenheit,  im  Mai  1892  eine  Heme- 
ralopie-Epidemie unter  den  Soldaten  zweier  Regimenter,  die  unweit 
Ton  Kischiuöw  (BeRsarabien)  im  Lager  standen,  zu  beobachten.  Es 
erkrankten  im  Gänsen  267  Mann,  was  7,3°/o  der  ganzen  Mannschaft 
(3683  Mann)  ausmachte.  Von  den  267  Heraeralopen  waren  72  (29"/o) 
solche,  die  schon  frOber  an  dieser  Erkrankung  gelitten  hatten.  Die 
Dauer  der  Eirkrankang  betrag  in  51  Fällen  1  bie  7  Tage,  in  63  1 
bis  2  Woeben ,  in  102  2  Woehen  bis  1  Monat  und  in  56  mehr  als 
einen  Monai  Hohe  Temperator,  besonders  schnelle  Steigemng  der^ 
selben,  nnd  grelles  Sonnenlieht  spielten  in  der  Aetiologie  det  Heme- 
ralopie-Erkrankong  keine  nnbedentende  Bolle.  Anf  Grand  seiner  Be- 
obaditnngen  nnd  der  Littoratorangaben  kommt  L.  sn  dem  Schlosse, 
dass  in  Folge  verschiedener  begfinstigender  ITrsadien,  deren  Natar 
bisher  noch  nicht  erklart  ist,  die  Netzhaut  besonders  gegen  Licht 
empfindlich  wird  und  daher  bei  ungünstigen  Bedingungen  (grelles 
Sonnenlicht,  die  Augen  sehr  angreifende  und  ermüdende  Beschäftig- 
ungen) die  Erregbarkeit  derselben  so  herabgesetzt  werden  kann,  dass 
sie  nicht  mehr  im  Stande  ist  auf  schwache  Lichteindrücke  am  Abend 
zu  reagieren.  Dass  bei  dieser  Erkrankung  nur  eine  temporäre  Her- 
absetzung der  Lichtempfindlichkeit  der  Netzhaut  besteht,  ist  daraus 
sn  ersehen,  dass  nach  nächtlicher  Ruhe  die  Kranken  in  der  Morgen- 
dämmerung besser  sehen,  als  bei  gleicher  Beleuchtung  am  Abend.  Nach 
ihrem  Charakter  nnd  ihrer  Beziehung  lur  Therapie  (es  wirken  oft  ganz 
indifferente  Mittel  nnd  besonders  ps/ohtsche  EindrDeke,  wie  Schreeketc», 
sehr  günstig)  hat  die  Hemeralopie  grosse  Aehnlichkeit  mit  Störungen, 
wie  sie  bei  der  Hysterie  TOrkommen.  Adel  heim.] 

Grossmann  (20)  erörtert  die  funktionellen  Störungen  (Flim- 
mern n.  s.  w.)  in  der  Form  der  reflektorisehen  Hyper-  und  Anisthesie 
der  Netdwnt  bei  Menstruation  nnd  Neurasthenie;  in  letzterer  Be* 
Ziehung  wurden  3  Formen  unterschieden,  nämlich  a)  Asthenopie  mit 
freiem  Gesichtsfelde  nebst  normaler  Sehschärfe,  b)  Asth.  mit  con- 
centrischer  Gesichtsfeldeinengung  mit  normaler  Sehschärfe  und  c)  Asth. 
mit  concentrischem  Gesichtsfeld  und  veränderter  Sehschärfe. 

Manz  (32)  nimmt  einen  peripheren  Ursprung  des  Fiimniersko- 
toms  für  diejenigen  Fälle  an,  für  welche  eine  Blendung  alsGelegeu- 
heitsursache  wahrscheinlich  ist. 
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[Garnier  (17)  besofaroibt  drei  Fftlle  ?on  NetshaataoSstiien« 

(retinale  Astbeuopie),  wo  der  Pörs  ter'sche  Typus  der  Gemchtsfeld- 
eiueuguug  beobachtet  wurde.  Zwei  der  Fälle  (46jährige  Frau  und 
21jähriger  Mann)  waren  hysterischen  Ursprungs  und  der  dritte  (60jäh- 
riger  Mann)  hatte  sich  auf  dem  Boden  einer  Neurasthenie  entwickelt. 
In  allen  drei  Fällen  trat  hauptsächlich  unter  dem  Eintluss  psychi- 
scher Behandlung  schnelle  Heilung  ein.  Die  Anaesthesia  retinae  ist 
als  eine  Nervosität  (hypochondriscber  Natur)  in  der  Sehsphare  sa 
betrachten.  Es  besteht  höchst  wahrscheinlich  ein  Gefassspasmns  im 
Gebiete  der  Sehsphibre.  Adelheim.] 

Kupfer  (30)  berichtet  Uber  sein  eigenea  FUmmerskotom ;  er 
ist  myopisch,  hat  normale  Sehschärfe  imd  war  vor  6  Jahren  an  einer 
heftigen  Iridocjklitis  erkrankt  Das  FUmmerskotom  tritt  nnr  bei 
etwas  kSlterer  Jahreszeit  anf «  »wenn  idi  mich  Torher  etwas  bewegt 
hatte,  dabei  warm  geworden  war,  und  wann  mich  beim  Gehen  die 
Sonne  oder  besonders  eine  weisse  Schneedecke  geblendet  hätte.«  Eis 
füllt  die  Mitte  des  Gesichtsfeldes  aus,  hier  befindet  sich  >ein  schwar- 
zer etwas  zackiger  Stern  ,  von  dem  bis  zur  Peripherie  des  Skotoms, 
das  ziemlich  scharf  abgegrenzt  ist  und  eine  rundliche  Gestalt  hat, 
nach  allen  Seiten  teils  gelbe,  teils  feaerglanzende,  teils  danklere  and 
schwarze  Streifen  ausgehen. c 

B  e  r  g  e  r  (3)  teilt  mit,  dass  bei  einer  80j.  Patientin,  welche  sich 
mit  einer  ReTolv^rkagel  in  selbstmörderischer  Absicht  beide  Orbitae 
▼on  rechts  nach  links  dorchschossen  hatte,  auf  dem  rechten  Auge 
eine  Atrophie  des  Sehnerren  angetreten,  das  linke  atvophiseh  dnrch 
Iridocjclitie  geworden  war;  hochgradig  hysterisch  litt  sie  nach  ihrer 
üeberbringung  in  ein  Blindenasyl  an  Gesichtshallncina^onen ,  und 
eines  Abends  bemerkte  sie,  dass  sie  Alles  rot  sehe.  Diese  Erythopsie 
wird  als  eine  centrale  angesehen. 

Hirschberg  (23)  erzählt,  dass  ihm  vom  ColL  Lassar  ein 
33j.  Mann  mit  stark  ausgeprägtem  syphilitischem  Ausschlag  (Rupia, 
markgrosse  Herde  auf  der  Stirn  u.  s.  w.)  zugesendet  worden  sei ;  der 
Kranke  klagte  seit  wenigen  Tagen  über  GrOnsehen  an  dem  rechten 
Auge.  »Als  ich  ?on  einem  der  Herren,  welche  die  UntersuchuDg 
machen,  hörte,  der  Augengrund  sei  völlig  normal,  war  ich  Überrascht 
und  ungläubig  und  fand  aach  sofort  eine  ausserordentlich  larte,  aber 
deutliche  Ablösung  der  Netihaut  in  der  Hütte.«  . . .  »Es  dürfte  in  der 
Aderhaut  zu  einem  einigermasaen  Shnlichen  Herde  gekommen  sein 
wie  in  der  Stirnhaut,  mit  Zellenwucherung  und  FlQssigkeitsaua- 
schwitxung.    Unter  der  entsprechenden  Behandlung  erfolgte  sehr 
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bald  vollständig«  Heilung. € . . .  »Gewöhnlich  wird  bei  Netshautab- 
löenng  blau  gesehen;  oder  violett,  wie  mir  tot  korsem  eine  sehr 
gescheute  Frau  8iigte.€ 

Hilbert  (25)  teilt  mit,  daee  bei  dner  68j.  nearasthenischen 
Fran,  die  mitFlimmerekotom  behaftet  war,  ein  QrOnsehen  onmittel- 
bar  nach  Beginn  der  EopfiMshmerzen  anfgetreten  seL  Die  Chloropie 
wird  ab  eine  centrale  beieichnet. 

8ch9ler  (42)  heilte  bei  einem  18j.  Mann  eine  einseitige  flache 
Netzhautablösung,  die  vor  8  Tagen  im  Gefolge  von  hochgradiger  Myo- 
pie und  von  zahlreichen  Glaskörpertrübungen  entstanden  war,  durch 
die  Einwirkung  des  galvanischen  Stromes.  Die  Dauer  der  letzteren  betrug 
5 — 6  Minuten.  Es  wurden  2 — 3  mm  lange  und  IV2  mm  breite  Messer- 
chen, in  welche  zwei  Schielhaken  endigten,  in  den  linken  Bulbus 
eingestochen ,  und  swar  entsprach  der  negative  Pol  dem  vertikalen, 
der  positive  dem  horizontalen  Meridian.  >Schon  beim  ersten  Verbands- 
wecheei  am  Yierten  Tag  Netihant  fiberall  anliegend.«  Geeiehtefeld  £rei 

[Alajmo  (1)  empfiehlt  bei  NeftahantablSsnog  nach  den  Erfah- 
mngen  Ange  Incci'e  die  Incision  der  Sklera  mit  Ablassen  der  sub- 
retinalen Fl&ssigkeit  ond  nachfolgender  Galvanokaaterisation  der 
Wnnde.  Nor  in  einseinen  Füllen  seien  ReddiTe  beobachtet,  aber 
auch  so  fast  stets  eine  Beaseruug  gegenüber  dem  früheren  Zastaude. 

Berlin,  Palermo.] 

Boucheron  (7)  meint,  dass  bei  einer  Netzhautablösung  ein 
operatives  Verfahren  von  gutem  Erfolge  begleitet  sei ,  wenn  es  sich 
um  myopische  Individuen  handele  und  die  Ablösung  nicht  länger  als 
6  Tage  bestehen.  Für  gewöhnlich  eigne  sich  am  besten  die  Iri- 
dektomie. 

Hey m er  (22)  veröffentlicht  8  Falle  von  Gliom  der  Netahaut, 
die  in  der  Strassbnrger  UniTersitftts-Aogenklinik  beobachtet  worden. 
Bei  diesen  8  Fällen  war  das  Lebensalter  Tertreten  mit  8  and  4  Jah- 
ren in  je  1  Fall,  mit  8  Jahren  in  4  F&llen  nnd  je  1  Fall  mit  17 
uüA  18  Monaten  ;  das  Geschlecht  war  5mal  weiblich ,  Smal  minn- 
lich, 5mal  war  das  rechte,  Smal  das  linke  Auge  erkrankt.  Bei  8  Fäl- 
len trat  der  Tod  ein,  von  diesen  in  1  Falle  wegen  Recidiv.  3  Fälle 
wurden  definitiv  geheilt  (11,  7  und  2Va  Jahre  waren  nach  der  Enukleation 
verflossen),  in  einem  Falle  war  die  Zeit  nach  der  Operation  noch  zu 
kurz,  um  ein  Urteil  abzugeben.  In  einem  Falle  war  ein  Kecidiv 
vorhanden.  Die  Zahl  der  definitiven  Heilungen,  soweit  in  der  Litte- 
ratnr  bekannt  geworden  sind,  wird  auf  18  angegeben.  (Die  Dar- 
stellongen  der  Referenten  in  dem  Abschnitt:  »Die  Krankheiten  des 
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Auges  im  Kindesalter«  im  Gerhardt'scheu  Handbuch  wurden,  wie 
es  scheint ,  nicht  berücksichtigt ,  siebe  auch  dessen  Lehrbach  der 
Augenbeilkande.  1890.  S.  417). 


11.  Krankheiten  des  Sehneiren. 

Heferent:  Prof.  MidieL 

1)  A  n  1 0  n  e  1 1  i  ,  L  amblj^opie  transitoire.   Publications  da  Progrte  niddic. 

Bztrait  dü  Ai«hi?es  de  Keovologie.  Nr.  71  et  78. 
8*)  Baqaitb  EL»  DeUa  aevrite  ottiea  primitfa.  Aimali  di  OtUbn.  ZXIL  p.  8. 
ft*)Braaoteii weig.  Die priinftna QeMhwfilite des Sehntmo.  Y.Qraefe*t 

Arob.  f.  Ophth.  XXXIX.  4,  8.  1. 
4*)  C  a  p  r  i  a  t  i ,  V. ,  II  trattamento  eletirioo  nella  atrofia  tabotioa  del  nerro 

ottico.    Rifonna  Medica.  IV.  p.  2. 

5)  C  h  a  u  V  e  1 ,  Etudes  ophthalmologiques.  —  Affection«  du  nerf  optique.  Re- 
cneil  d'Opht  p.  639.  (Nicht«  Wesentliches;  es  wird  eine  ascendierende 
uod  descendierende  MeuritiB  unterschieden  und  werden  veraohiedene  Kran- 
kengoNhiehteB  nitgelellt) 

6)  Detgeobtea,  De  raotion  de  raottpjrine  dam  oeriMnei  formet  d*atro- 
phie  da  nerf  optiqae.  Thkie  de  Parii. 

T^Oal  t  i  e  r,  Du  trnitement  e^quardteii  daas  l*atrephie  griseda  nerf  i^tiqae. 
Annal.  d'Oculiat.   T.  CIX.  p.  372. 

8)  G  0  u  1  d,  Homeochronous  hereditary  optic  nerve  atrophy  extendiog  ihroagh 
six  generations.    Add.  Ophth.  et  Otol.    St.  Louis.  II.  p.  303. 

9)  Hutchinson,  Liability  to  total  blindoeM  od  aasumiag  the  erect  Po- 
sition.   Arch.  of  Surgerj.    Octob.  1892. 

10)  — ,  On  poit  marital  anbljopia.  Ibid.  Jaaiuicy. 

11)  — •  Od  tbe  form  of  neoro-ralbitit  wbkh  oeeom  in  seeondaiy  ■jpbil». 
im.  1898-4.  p.  5K. 

18)  iDonyc,  T.,  Observation  on  acute  blindnem.  Zeitaehr.  d.Tobio>med.  Qe* 

sellsch.  1892.  VI.  Nr.  21.  p.  10. 
12a) — ,  Diagoosia  of  acute  blindnens.    Ibid.  Nr.  22.  p.  12. 

13)  Landau,  0.,  Ein  Fall  von  geheilter  doppelseitiger  akuter  peripherer  Seh- 
nervenentzündung. Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  September.  S.  266. 
(26j.  Frau,  dorobaua  gesund  und  frei  von  Loes  wird  nach  4  Wochen  ga* 
beilt  dnieh  Ung.  cinorenm»  Jodbali  nnd  Sobwitaeo.) 

14*)  M  fl  11  e  r ,  U,  Neoritis  retxobolbarit  mit  piotrodo  bolbi.  Klin.  Uonatsbl. 
f.  Angenbeilk.  8.  24. 

15)  — ,  Gennine  Atrophie  der  Optiei  bei  drei  Brüdern.  Ebd.  8L  88.  (Niebte 
Neues.) 

16*)  Otto,  Reinhard,  Ueber  Veränderungen  des  Nervus  opticus  insbesondere  bei 
Arteriosklerose.  (Berlin.  Geaellach.  f.  Psych,  und  Nervenkr.)  Aroh.  f.  Psych. 
XX.  Nervenkr.  XXV.  S.  559. 

17*)  — ,  üntersnchnogeu  Qber  SehnerrenYerilnderungen  bei  Arterioskleroae. 
Inaug.-Dim.  Berlin. 
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18*)  Eei  8  8  e  r  t ,  E.,  Ein  Füll  von  Neuritis  retrobulbaris  mit  plötzlicher,  voll- 
ständiger, doppelseitiger  Erblindong  und  Wiederherstellung  des  Sehver- 
mögens.   Arch.  f.  Augenheilk.  XXVIII.  S.  48, 

19)  Riggs,  C.  E..  The  value  of  voltaic  alternatives  in  optic  nerve  atrophj. 
Northwert  Lftoost  8i  Faul.  XIII.  p.  M  and  Amerio.  Joorn.  of  Ophth« 
p.  189.  (Warden  aiii08niehneite  Erfolge  bei  8  Fftllen  angegebeo.) 

90)  Roienmeyer,  L.»  üeber  airophia  nervi  optici  »sjmpathica«.  Arch.  f. 
Augenheilk.  XXYIIL  &  71.  (eiehe  Abechaiti:  »Sympaitaiiolie  Erkraa- 
kungen«.) 

21*)  Sachs,  Theodor ,  Studien  zur  Pathologie  des  Nervne  opticos.   Arch.  f. 

Augenheilk.  XXVI.  S.  237  und  XXVII.  S.  154. 
22)  Schwarz,  Ueber  die  sichel-  und  ringförmigen  Gebilde  an  der  Papille. 

Bericht  aber  d.  23.  Vers.  d.  ophth.  Qesellsch.  zu  Heidelberg.  S.  209.  (siehe 

Abiebaitt:  »Unteraaehungsmethodea  dee  Auges«.) 
28)  8t81tiiog,W.,  KImiaebe  and  aaatomiaehe  Bdtiftge  aar  latonkaftioaB* 

ambljopie  und  idiopathischen  retrobulbären  Nearitis.  laaag.-Diss.  Marborg. 

(siehe  Abeohnitt:  »Pathologische  Aaatomie«.) 
84)  Veasey,  CA.,  Some  observationa  as  to  the  freqnency  of  piilsating  veins, 

cilio-retinal  veasels  and  physiological  excavaiions  of  the  nerve  head.  Ana. 

Ophth.  and  Otol.  St,  Louis,  p.  255. 
25)  Wahlfors,  K.  F.,  Ein  Fall  von  eigentflnliober  Sehstörung.    Finska  lä- 

kaiedilakbhdL  p.  186. 
88)  Wobeier,  D.,  A  eaae  of  parerie  of  right  extemae,  partial  atrophie  of 

optie  Bonrea  aad  attigmatina  obeerred  troagh  a  period  of  fifteea  yeart^ 

much  improTod  1^  glaaioe  aad  by  tiaie.  Areb.  Pediat.  New-Tork.  X. 

p.  929. 

27)  W  e  H  c  0  1 1 ,  A  case  c  f  atrophj  of  ihe  optie  aorre  ia  aa  Infant.  Chicago 
CUnic  Heview.  II.  p.  107. 

Reissert  (18)  teilfc  die  Krankengeschichte  eines  22j.  Patienton 
mit,  der  nach  den  Vorboten  von  8tägigeu  leichten  Schmerzen  in  der 
Orbita  innerhalb  24  Stunden  erblindete.  Der  ophth.  Befund  bestand 
in  einer  mä.ssigen  Röte  der  Sehuervenpapille.  Die  Diagnose  wurde 
auf  Neuritis  retrobulbaris  (Aetiologie  unbekannt)  gestellt.  Später  zeigte 
sich  die  Papille  beiderseits  iu  toto  etwas  grau  verfärbt.  S  ^  1% — J ; 
das  Gesicbtafeld  zeigte  zuletzt  paracentrale  Skotome  für  Farben. 

Sachs  (21)  beschreibt  zunächst  folgenden  Fall,  der  als  Ein- 
schnfiruDg  des  Sehnerven  durch  gespannte  GefSsse  der  Hirnbasis  be- 
zeichnet wird.  Eine  26j.  Patientin,  die  wegen  einer  Unterlei bsge- 
aehwolat  operiert  woiden  war  nnd  starb;  sie  hatte  weder  Aber  eine  Seh- 
stSmog  geklagt  noch  konnte  eine  solche  ans  ihrem  Verhalten  geschlossen 
werden,  weshalb  eine  angenftiztHche  üntenadinng  nicht  Torgenommen 
wnrde.  Die  Sektion  ergab  aber  Folgendes:  üeber  den  Tfirkensattel 
ragt  eine  8  cm  hohe ,  8Vi  cm  breite,  mit  kugeliger  ObeiflBche  Ter- 
sehene«  abgeplattete  Geschwulst  herror,  an  dem  beulen  Selten  sich 
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die  beiden  Nv.  optici  auschraiegen,  die  nicht  nur  hochgradig  gezerrt, 
sondern  auch  in  der  Mitte  des  Verlaufes  durch  (Iber  sie  ziehende 
Arterien  fast  in  senkrechter  Richtung  abgeschnürt  erscheinen.  Das 
ChiBBina  ist  in  die  Höhe  gezenrt,  Tollständig  abgeplattet.  Die  GeschwnlBt 
wird  als  »Sarooma  plexiforme  mit  Annähermig  an  den  Cjlindioin- 
typoe«  beieichnet  Der  nntere  Teil  des  Sehnerren  mit  «nem  lateralen 
Band  liegt  genau  in  dem  Abgangswii^el  der  Art  oorporia  callon 
ans  der  Oarotis  interna,  die  obere  Fläche  »tragt  eine  Schnfirfcirehe, 
welche  achrSg  von  medianw&rts  hinten  nach  lateralw&rts  Torn  yer^ 
laufend  die  Art.  cerebri  ant.  dextra  in  sich  aufnimmt.  Linkerseits 
ist  nur  der  vordere  Rand  der  Schnürfurche  stark  markiert,  die  Durch- 
schiiürung  ist  eine  so  vollständige,  dass  auf  diesen  Rand  »nur  die 
leere  Piaischeide  als  ein  schmales  Band  folgt,  welches  erst  nach  7  ram 
laugeni  Verlauf  wieder  einen  Inhalt  von  Nervenniark  erhält.«  Bei 
der  Untersuchung,  welche  Teile  der  Sehnerven  der  Degeneration  an- 
beimgefallen  sind«  stellt  sich  heraus,  dass  beiderseits  dies  bei  be- 
stimmten nnd  zwar  sehr  annähernd  symmetrisch  gelagerten  Gruppen 
▼on  Kenrenfiwerbfindeln  der  Fall  ist.   »Ebenso  flberraschend  wie  die 
Beschränkung  der  seknndBren  Degeneration  auf  gewisse  Bflndelgruppen 
ist  deren  Znnahme  in  der  Bichtnog  gegen  den  Bnlbns  oder  wenig- 
stens vom  Eintritt  der  Gentralgefässe  bis  tnm  Auge,  weil  sie  mit 
unseren  Vorstellnngen  Ober  das  » Absteigen c  der  Atrophie  vom  Orte 
der  Leituugsunterbrechung  im  Widerspruche  steht.€    Dies  wird  nor 
verständlich,  »wenn  man  annimmt,  dass  die  Richtung,  in  welcher 
sich  Sekundärdegeueration  fortpflanzt,  zusammenfällt  mit  der  Leituogs- 
richtung.« 

Weiter  wird  ein  Fall  erörtert,  welcher  als  weiterer  anatomi- 
scher klinischer  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Centralskotoms  bei  Seh- 
nervenleiden beaeichnet  wird.    Ein  19j.  Lehramtskandidat,  der  an 
Phthisis  pulmonum  starb,  seigte wShrend  desLebens  anfänglich  kapill&re 
Hyperftmie  der  Papillen,  leichte  radi&rstreifige  Trflbung  der  nach 
oben,  unten  und  medial  angrenzenden  Netshaut,  BetinalTeneii  etwas 
breiter  als  normal,  später  grflnliche  Verfärbung  der  Sehnerfenquer- 
schnitte  lateral.    Beiderseits  centrale  Skotome.    »Der  Kranke  war 
gewiss  kein  Saufer,  dagegen  kann  seine  negative  Angabe  bezflglich 
des  Rauchens  bei  der  grossen  Verbreitung  dieser  Gewohnheit  unter 
den   älteren  Mittelschulen  Innsbrucks  unbedingte  Glaubwürdigkeit 
nicht  zuerkannt  werden  ....  Indessen  ist  die  Bedeutung,  welche  der 
anatomische   Befund   in  allgemeiner  Beziehung   und  auch  für  das 
Gebiet  der  lotoxikationsamblyopie  zu  beanspruchen  scheint,  durch 
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die  Unkenntnis  des  ursächlichen  Momentes  nicht  geschmälert .  .  , , 
Andererseits  ist  es  aber  nicht  möglich,  den  tuberkulösen  Prozess  «in 
direkte  Verbindung  mit  dem  Sehnervenleiden  zu  bringen,  weil  trotz 
seiner  raseben  £uifaltuDg  die  Sehschärfe  noch  weiter  stieg,  ja  wenige 
Woehen  Tor  dem  Tode  fast  zur  Norm  angewachsen  war.  Nichts- 
destoweniger halte  ich  eine  mittelbare  Beteiiigang  der  Phthise  bei 
Eneugnng  der  von  mir  hier  vermoteten  Tabaksamblyopie  für  sehr 
wohl  möglich.«  Der  ansfDhrlich  mitgeteilte  anatomische  Befund  ist 
im  Wesentlichen  der,  dass  ein  Degenerationsherd  des  Sehnerven  an 
der  orbitalen  Mflndung  des  Ganalis  opticus  nachgewiesen  wnrde,  »wo 
wir  den  höchsten  Entwickelnngsgrad  des  pathologischen  Prooesses 
gefunden  und  zweifellos  aneh  deren  Änsgungspunkt  zu  suchen  haben 
.  .  .  .  ^Da8  Skotombündel  zeigt  etwa  die  Form  einer  in  der  grossen 
Axe  halbierten  und  mit  diesen  dem  vertikalen  Sehuervendurchmesser 
fast  paniUel  gestellten  Ellipse,  deren  couvexe  Coutour  dem  äusseren 
unteren  Sehnerveurande  stark  angeniiliert  ist.c  ....  »Es  liegen  somit 
am  distalen  Ende  des  Canalis  opticus  tlie  Foveafasern  in  der  That 
nahezu  genau  in  der  Seliuervenaxe,  die  Fasern  der  lateralen  Hälfte 
der  Macula  medial,  die  der  medialen  Maculahälfle  lateral  Yom  Cen- 
imm  des  Querschnittes;  keineswegs  aber  fällt  die  Sehnervenaxe  zu- 
sammen mit  den  stärkst  ergriffenen  Gliedern  des  Skotombündels.« 
Zagleicfa  wurde  an  der  rechten  Vena  centralis  postica  teils  ein  binde- 
gewebiger Verschluss  des  Gefasses  —  proliferierende  Endophlebitis 
—  teils  Periphlebitis  gefanden.  (Ref.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich 
hier  wohl  wahrscheinlich  um  nichts  anderes  gebandelt  hat  als  um 
eine  tuberkulöse  Erkrankung  der  Venenwand  und  möchte  hier  spe- 
ciell  hervorheben,  dass  gerade  bei  der  Bog,  Neuritis  retrobulbaris  die 
Tuberkulose  eine  Hauptrolle  spielt,  wie  er  dies  in  seinem  Lehrbuch 
der  Augenheilkunde  II.  Auflage  und  an  anderen  Orten  auseinauder- 
gesetzt  hat).  Ausserdem  wird  noch  angeführt,  dass  unter  97  Intoxi- 
kation.san)blyopien  nach  seiuer  eigenen  Erfahrung  sich  4  Erauen  fan- 
den, und  werden  Fälle  von  Skotomen  bei  der  akuten  nicht  tozischeu 
Neuritis  retrobulbaris  mitgeteilt. 

Otto  (16)  berichtet  in  der  Berlin.  Gesellsch.  f.  Psych,  und 
Nervenkr.  über  20  Fälle  von  Formänderungen  der  Sehnerven,  wor- 
unter 17,  abhängig  von  Arteriosklerose  der  Carotis  interna.  6  davon 
boten,  abgesehen  von  leichter  Abplattung  oder  Einbuchtung  der  Seh- 
nerTen  durch  die  dilatierte  Carotis,  keine  wesentlichen  mikroskopischen 
Belunde  dar,  während  bei  der  Gruppe  der  anderen  11  Fälle  starke  Ab- 
plattungen und  Einbuchtungen  sowie  tiefe  Kerbungen  Torbanden  waren 

JahfMbMtokt  1  OvlithalMtogl«.  ZZIV.  len.  28 
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lind  mikroskopisch  Abplattung  gewisser  Nervenbündel,  meist  der  cen- 
tralen, und  achliesslich  Atrophie  derselben  nachgewiesen  wnrde.  Bei 
der  DiskoBsion  wurde  ein  Präparat  von  Siemerlin g,  betreffend  eine 
angeborene  EinschnQmng  der  Sehnerren,  demonstriert.  In  einer  aoa- 
fllbrlichen  Arbeit  (17)  werden  die  genannten  knnen  Angaben  er- 
gSnst.   Was  snnächst  das  8iemerling*sche  Pr&parat  anlangt,  so 
hatten  die  Sehnerren  unten  in  der  Gegend  des  Foramen  opiieam  eine 
Einkerbung  von  IVt  cm  Lftnge  und  waren  an  dieser  Stelle  dnreh  ein 
Bindegewebsseptnm  In  einen  inssern ,  grösseren  und  einen  inneren, 
kleinen  Abschnitt  zerlegt.    Ein  starker  Bindegewebsstreifen  zog  yon 
der  Scheide  aus  über  der  Einkerbung  nach  oben  hin  durch  den  Nerven 
durch.   0,  erwähnt  8  Fälle  von  angeborenen  Formanonialien  der  Seh- 
nerven: 1)  kleine  Einkerbungen  beiderseits  am  oberen   Rande  der 
Sehnerven  hinter  dem  Foranien ,  2)  an  den  Sehnerven  hinter  dem 
Foramen  seichte  Kerben  und  3)  hinter  dem  Foramen  Biscuitform  beider 
Sehnerven,  angeborene  Spaltung  des  linken  und  partielle  des  rechten  Seh- 
nerven. Die  Schlnssfolgerungen  bezfiglich  der  SehnerrenTerändernngeo 
bei  Arteriosklerose  der  Carotis  interna  und  Arteria  ophthalmica  lauten 
folgendermassen:  Die  durch  die  mechanische  Einwirkung  herTorge- 
mfenen  VeiAndernngen  des  Sehnerven  treten  als  Einbuchtungen  und 
Gesamtabplattungen  oder  als  kleine  Kerben  und  partielle  Abplattungen 
auf,  erstere  entsprechen  mehr  der  Carotis,  letstere  mehr  der  Oph- 
thalmica und  dehnen  sich  gewöhnlich  dem  Gefass  entsprechend  der 
Länge  der  Sehnerven  nach  eine  kurze  Strecke  weit  aus.  Mikroskopisch 
erscheinen  die  Nervenlaserbündel   in   die  Länge  gezogen   oder  platt 
gedrückt,  während  die  dazwischeuliegeiukn  Septa  sich  entspreclieud 
verschmälern.    Entzündliche,  aut  die  Arteriosklerose  etwa  zu  bezie- 
hende Processe  fehlen.    Die  Form  Veränderung,  im  Gegensatz  zu  der 
angeborenen  ,  betriflFt  regelmassig  zunächst  nur  central  und  vertikal 
über  den  Kerben  resp.  Ober  den  Gefässen  gelegene  BQudel,  weiterhin 
auch  die  seitlich  davon  liegenden  Centralhflndel  und  swar  in  der  Weisen 
dass  die  Gesamtrichtung  dieser  Bfindel  einen  nach  unten  konkayen 
Bogen  darstellt.  Bei  stärkeren  Graden  der  mechanischen  Einwirkung 
tritt  Schwund  einzelner  Nenrenfasern  auf,  und  bei  den  stSrksten 
Graden  ist  der  Septeninhalt  total  abgeplattet,  während  die  nervISsen 
Elemente  mehr  oder  weniger  zu  Grunde  gegangen  sind.   Bei  ausf^e- 
spiocbener   Atrophie   eines  mittleren  Nervenabschuittes   wurden  in 
einem  Falle  in  der  auf-  und  absteigenden  Richtung  deutliche  atro- 
phische Veränderungen  der  nervösen  Elemente  bis  in  die  äussere 
obere  Papiliengegend  nachgewiesen.    Bei  ausgesprochener  Atrophie 
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in  einem  mittlereD  Aber  dem  erknmkteii  Qefiss  liegenden  Nerven- 
abeehniife  and  abeteigender  Atrophie  der  betreffenden  ner?8een  Kie- 
mente ist  mit  dem  Augenspiegel  eine  entsprechende  Veränderung 

des  nach  aussen  uud  etwt^  nach  oben  gelegenen  Papillenabschuittes 
nachzuweisen.  Zum  Schluss  wird  noch  Eiuiges  mitgeteilt  über  das 
Vorkommen  Fuchs'scher  peripherer  Atrophie  der  Sehnerven.  (Wie 
Ref.  bereits  früher  hervorgehoben  hat,  handelt  es  sich  hiebei  gar 
nicht  um  eine  Atrophie,  sondern  einfach  um  eine  geringe  bezw.  feh- 
lende Büdung  der  Markscheide.) 

[Baqai8(2)  sah  eine  einseitige  Nenritis  optica  bei  einem  voll- 
kommen geennden  Mftdchen  aoftreten,  ohne  dost  irgend  eine  der  be- 
kannten Entetehnngrareaehen  an&ofinden  war,  nnd  rieht  diesen  zn 
vollkommener  Heilang  gelangenden  Fall  ab  Beweia  daiOr  an,  dass . 
auch  der  Optikus  wie  andere  Nerven  von  primitiver  peripherischer 
Kenritis  befallen  werden  kann.  Berlin,  Palermo.] 

L.  Müller  (14)  beobachtete  eine  mit  äusseren  entzOndlichen 
Erscheinungen  einhergehende  Protrusion  des  rechten  Auges  zunächst 
mit  uornialeni  ophth.  Befund  (Fingerzählen  in  3 — 4'').  Nach  Ab- 
lauf der  entzündlichen  Erscheinungen  wurden  Finger  in  6',  später 
nur  in  1  m  gezählt;  ophth.  Atrophie  di^r  Selinerven.  Der  Entzün- 
dungsherd wird  in  der  Nähe  des  Foramen  opticum  angenommen. 

[Capriati  (4)  hat  in  der  psychiatrischen  Klinik  von  Bi  a  n  c  b  i 
die  Wirksamkeit  des  elektrischen  Stromes  bei  der  Sehnervenatrophie 
der  Tabetiker  einer  erneuten  Prüfung  untenogen.  Veranlasst  wurde 
er  durch  die  gflnstigen  Erfolge,  die  Weiss  1890  veröffentlichte,  und 
die  Versuche  wurden  genau  in  der  von  diesem  angegebenen  Weise 
wiederholt:  konstanter  Strom  von  2  Milliamperes  mit  einer  Hinter- 
hauptelektrode (8  auf  7  Querfinger)  und  einer  dem  oder  den  ge- 
schlossenen Augen  genau  anliegenden  Elektrode  von  Thon  mit  Watte 
ausgekleidet.  Aus  acht  fast  alle  monatelang  behandelten  Fällen  zieht 
C.  den  Schluss,  dass  in  den  schweren,  schnell  verlaufenden  Fällen 
der  elektrische  Strom  ganz  wirkungslos  ist.  Wo  die  Tabes  langsam 
beginnt,  verläuft  ,  zeitweise  stationär  bleibt  und  die  Sehstörungen 
gering  sind,  kann  die  Elektricität  im  Anfangsstadiuni  durch  Anregung 
und  kataljtische  Wirkung  auf  die  verschont  gebliebenen  Optikus- 
fasern  eine  massige  funktionelle  Besserung  hervorrufen  (Erhöhung  der 
Sehschärfe),  während  das  Gesichtsfeld  unverändert  bleibt  oder  sich  wei- 
ter verengt  In  den  vorgeschritteneren  oder  Endstadien  ist  auch  hier 
die  Wirkung  gering  oder  nnIL  Der  Krankheitsprocess  an  sich  wird 
nicht  modificiert  Berlin,  Palermo.] 
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Galtier  (7)  behauptet,  bei  einem  35j.  Tabetiker  dnieb  sab- 
kutane  Injektion  von  Hodensalt  nacb  2  Monaten  eine  Verbeaserung 
der  Sehschärfe  Ton  Vio— Ve,  eine  Erweiterung  des  GeaiefataMdes  find 

eine  Verbesserung  des  Farbensinnes  erzielt  zu  haben. 

Braunscbweig  (3)  teilt  neben  drei  neuen  in  der  Hallenser 
Augenklinik  und  einen  in  der  Praxis  des  Verfassers  beobacliteteii 
Fällen  von  echten  Opticustumoren  eine  tabellarische  Zusammenstellung 
der  beglaubigten  SehnervengeschwOlste  mit.  Fall  1.  7jähriger  Knabe, 
linksseitiger  Exophtbalmos,  Stauungspapille  im  atrophischen  Stadiam, 
Macula  verändert  wie  bei  Retinitis  albuminnrica.   Der  Tumor  wurde 
mit  Erhaltmig  des  Angee  entfernt«  doeh  trat  später  Hornbantgeochwlir 
n.  8.  w.  anf,  die  die  Heransnabme  des  Anges  nachtrSglich  erforderte. 
.  Die  eistirpierte  Geschwulst  erreichte  in  ibrer  grOssten  Dicke  einen 
Durchmesser  TOn  17  mm  und  begann  etwa  0  mm  hinter  dem  Bulbus. 
Bistologisch  erwies  sich  die  Geschwulst  als  Hjxosarkom.   2)  15j. 
Mädchen,  rechtsseitiger  Exophthalmos ,  ophth.  Stauungspapille,  Ent- 
fernung des  Tumors  mit  Erhaltung  des  Bulbus.    Der  Turaor  hatte 
eine  unregelmässige  Wurstforra,  der  Querdurcl]mf5?ser  an  der  Stelle 
der  stärksten  Ausdehnung  17  mm  ;  die  Untersuchung  ergab  ein  Myxo- 
sarkom.    3)  IVaj.  Knabe,  linksseitiger  Exophthalmos,  Sehnerv  im 
atrophischen  Stadium  nach  Neuritis,  ein  wenig  schleimige  Masse  blieh 
nach  Entfernung  der  Geschwulst  noch  am  Forameu  opticum  zurück. 
Spater  Exitus  letfaalis»  eine  Sektion  konnte  nicht  stattfinden.  Die 
Untersuchung  ergab  ein  Myzosarkom.   4)  24j.  Mann,  linksseitiger 
Exophthalmos,  Stauungspapille  mSssigen  Grades,  Entfernung  mit  Er- 
haltung des  Augapfels.   Die  stärkste  Dicke  der  Geschwulst,  14  mm 
▼om  Bulbus  entfernt,  betrug  15  mm,  mikroskopisch  erwies  sich  die 
Geschwulst  ebenfalls  als  Myxosarkom.    B.  bespricht  femer  die  Prä- 
disposition, die  Aetiologio,  die  Symptome,  die  Diagnose,  Operation, 
Verlauf  und  Prognose.    Hinsichtlich  des  operativen  Eingriffes,  der 
Entfernung  des  Sehnerventuniors  mit  Erhaltung  des  Auges,  empfiehlt 
Verf.  die  osteoplastische  Resektion  der  äussereu  ürbitalwand,  wie  sie 
Krön  lein  augegeben  bat. 
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12.  MotUltätsstönuigeii. 

Referent:  Privatdozent  Dr.  SchSn  in  Leipzig. 

1*)  A  r  d  u  i  n  i,  A..  Cane  de  »terumo  ooo  oomplioasioni  ooahuri.  BoUet  d'OouUtt 

XV.  Nr.  7.  1-4,  Nr.  9,  1-3. 
2*)  Arena,  Uu  cos  d'ophtalmopl^gie  monolat^rale  compl^te  avec  blepbaroptoie 

et  perte  de  Ia  vinon  da  m6me  cOte.   Arcb.  mäd.  belg.  Jnin. 
8)  Armaignao,  H.,  Etade  eUnique  et  umtomo-pfttbologiqae  eur  lae  oph- 

thfeloMpIdgiei.  Pteis.  F.  Aleon.  68  p. 
4*)  A  yr e ■ ,  S.  C,  Conterrfttive  treatment  of  etnUiniw  oonvergviii.  Ameria 

Joarn.  of  Oflhth.  p.  1. 
6*) — ,  The  preiervative  treatment  of  strabiemne  eonvergeni.  Cinein  Lance t- 

Clinic.  1892.  n.  8.  XXIX.  11.  February 
6*)  B  a  d  a  1 ,  Ophthalmopl^ie  nocl^aire  double  tab^tiqae.  Gas.  dee  eoienc.  mdd. 

de  Bordeaux.  Nr.  16. 
7*)  Baker,  A.B.,  Discussioa  following  ibe  reading  of  paper«  on  heterophoria 

Amerie.  Joora.  of  Ophtb.  p.  288. 
8*)  — ,  Report  of  a  oaae  of  mental  dietnrbaoco  doo  to  ^  etnun.  8oothera 

OalUbnrfa  Araotie.  Jaimary. 
0*)~,  A  eaee  of  perauteat  epaem  of  tbe  aeooaiaiodatioB,  reUeted  temporarily. 

by  tonotomy  of  tbe  estomal  raeti.   Jonnu  Anerio.  med.  Ate.  Gbioago. 

XXI.  p.  (J40. 

10*)  Ballet,  Troables  ocnlalrot  daoe  la  paralyee  gtfntfrale  progreieiro.  Progrde 

mdd.  p.  433.  Nr.  23. 
11*)  B  a  r a  b  as c  b  e  w  ,  Zwei  FftUe  von  Nuklearmuskellähmungen.  Wien.  klin. 
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der  Blickebene,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXIX.  4.  8.  233. 
126*)SchÖD,  Die  Funktionskrankheiten  des  Auges.    Ursache  uiid-  VerbOtung 

des  grauen  und  grünen  Stares.  Wiesbaden,  Bergmann. 
127*)  S  ch  röder  ,  Th.  v.,  Lähmung  ik'v  associierten  Bewegung  der  Augen  nach 

unten  nebät  Spasnitis  der  Bewegung  nach  oben.    (Deutscher  ärstl.  Vereia 

zu  St.  Petersburg.)    St.  Petersbarg.  Wochenschr.  S.  206. 
128*)  — ,  LihmuDg  der  aaioeiierteB  Bewegungen  der  Aogwi  aaeh  oben  ond  nnten 

mit  gleiehaeitiger  L&hmnog  dee  CentraiDe  der  Dirergeaabeiregang.  Ebd. 

8.  827. 
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the  affected  lid.    Ophth.  Review,  p.  80. 
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1.  p.  16. 

131*)  — ,  Oculomotor  eymptoms  in  organic  nerves  diseases.  Lancet.  I.  April,  p.  821. 
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p.  210. 
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Diee.  Leidea.  Sl  p. 

185)  Stevens,  G.  T..  Soroe  considerations  respeetiag  ezamiaatiooe  and  treat- 

ment  in  heterophoria.    New-York  med.  Journ.  p.  593. 

186)  S  t  i  1 1  i  ng,  J.  0.,  Tenotomy  of  the  ocular  muscles.  Traaeaet.  ladiaa  med. 
80C.  Indianap.  1892   p.  78. 

137*) 'S  t  ö  w  (  r  ,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Augenrauskellähmung.  Deutsche 

med.  VVochenschr.  Nr.  17.  (s.  Ber.  1892.  6.  411.) 
188*)8nck  1  in g,  C.  W.,  Functional  opbtbalmoplegia  with  geaenl  paralyi» 

and  inplioation  of  eranial  aervee  ia  yonng  aiaa.    Brit.  med.  Joon. 

Mareb.  25. 

180*)SuUer,  D  E.,  Des  troablee  ooulaires  du  vertigo  paralyiaat  (maladie  de 
Q  e  r  l  i  e  r).  Revne  mdd*  de  la  Saime  Romaade.  Nov. 
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] 40*) Ssalitlawski,  Drei Fill«  von Ophthalmopl^gift  iDterna.  PiMgL  Lek. 

p.  14,  15,  16. 

141*)  T  h  e  obal  d,  Casee  of  lateral  beterophoria  in  which  the  vertical-diplopia 
test  proved  untrustworthy.  Transact.  of  the  americ  ophth.  soc.  p.  587 
and  Americ.  Jonrn.  of  Ophth.  p.  278.  (aiehe  Abflchnitt:  »Untersucbaogs- 
tuetbodeo«.) 

142*)Thie},  (Jeber  die  Aetiol<^ie  der  Ophtbalmoplegia  totalif.  Ioaug.-Di«8. 
BerliD. 

148*) Thompson»  J.  H.,  Sonie  remuki  on  iquiBt  and  ita  treatmeni.  Joorn. 

americ.  mad.  ataoe.  Chicago.  XXI.  p.  647. 
144*)Tranta8  ,  Ophthalmoplegie  totale  et  autres  complieatiom  ocolaire«  dans 

leB  polysinasite«.    Archiv.  d'Opht.  XIII.  p,  358. 
145)  T H  c  h  e  r  n  i  n  g ,  La  th^orie  da  aicabiiine  de  U a n ■  e ii-O rat.  Aonal. 

d'Oculist.  T.  CIX.  p.  32. 
146*)  ü  h  t  b  o  f  f,  W.,  ünfcersucbungPD  über  die  bei  der  Syphilis  des  Centraluerven- 

•jitoma  TorkomiBondea  AageostöruDgea.  ?.  Graafa*i  Aieh.  f.  Ophth. 

XXXIX.  1.  S.  1  vnd  8.  8.  196. 
147*)  — ,  Ein  Fall  von  etatioiiirer  gleiehnamiger  Diplopie  im  Sinae  eioor  Divor- 

genzlähtnung,  behandelt  durah  Tenotomie  einee  Reetoi  interna«.  Berlin. 

kl  ID.  VVocbenscbr.  8.  870. 
148*)—,  üelipr  einige  bemerkenswerte  Källe  von  Augenerkrankungen.  (Conjunc- 
tivitis croupota,  gleichnamige  Diplopie,  Pemphigus  der  Bindehaut)  Ebd. 

Nr.  II. 

149)  Van  Qehochten,  A.,  De  l'origine  du  nerf  oculomotor  common.  Bull. 

Acad.  roj.  d.  leieno.  de  Belg.  1898.  XXIV.  p.  484. 
IM)*)  V  e  r  r  e  7 ,  Paralyde  de  monvemente  amoeidt  dee  yenz  poor  le  regaxd  ea 

haat  et  en  haa.  (8oe.  vaod.)  Becueil  d*Opbt  p.  567. 
151*)  W  a  h  I  To  rs,  K.  F.,  üeber  Schielen  nnd  demen  ürtaefaen.  (Sehwediech.) 

Finska  läkaresälsk'shdl.  p  267  und  321. 
152*)—.  Vom  Schielen  and  den  Unaohen  deeeelben.    Arch.  f.  Aagenheilk. 

XXVI r.  S.  207. 

153)  W  a  k  e  f  i  e  1  d ,  W.  H.,  A  report  of  cases  of  beterophoria  benefited  hy  ry  th- 
mieal  eserdse.   Opbtb.  Record.  Naahfille.  1893  -4.  III.  p.  13. 

154)  Webet  er,  D.,  An  obetanate  eaee  of  aethenopia.  New-Tork  Poliklin.  p.  70. 

155)  — ,  A  eaee  of  parena  of  right  ezternoa»  partial  atrophie  of  optio  nervee 
and  astigmatism  ohaerred  troagh  a  period  of  fifteea  yean,  moob  improfed 
by  glasses  and  by  tiroe.    Areh.  Pediat  New-Tl^k.  X.  p.  929. 

156)  Wecker,  dOkLea  op^tioae  modemei  de  stralneme.  Arohi?.  d*Ophi 
XIII.  p.  1. 

157*)—,  Kekliimjition.    Arch.  f.  Augenheilk.  XXVII.  S.  143. 
15h*)  Weiss.  L.,  Ueber  das  Schielen  und  seine  Spontanheilung.    Bericht  Uber 
die  28.  Veie.  d.  ophth.  Oeeellech.  m  Heidelberg.  S.  199. 

159)  Wetoott,  Aeport  of  eaaee  illaetraiing  the  valoe  of  the  non-rargioal 
treatment  of  eon?evgent  itrahisma«.  Chieago  Olin.  ReToe.  1899—8.  I. 
p  200. 

160)  Wegmann,  Simplified  diagnoeie  of  ocalar  paralyds.  Ophth.  Becord. 

Na^hville.  p.  312. 

161*)  W  herr  j,  0.,  Operation  for  strabismas  with  a  horse  hair  loop.  Lancet.   

p.  1384. 
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162)  Wilder,  W.  H.,  Squint  Mid  iU  tfeftime&t.  Jouni.  anarie.  mad.  Aaaoe. 

Chicago,  XX.  p.  658. 

163)  Willgerodt,  Werner,  Ueber Spontanfaeilang  dei Strabiamus conTergens. 

Inaug.-Diss.  1892. 

103*)  Wilson,  Thestndy  and  correction  of  beteroplioria.   Jouro.  Ophtb.,  Otol. 
and  Laryng.  Juljr. 

165*)WftrdaiDiiDii,  Haniaiiopaia ud Ophlbalmoplegia bj palodioBaw  Arebiv. 
of  Opbth.  XXII.  1. 

C  o  ]  b  u  r  n  (30)  unterscheidet  drei  Arten  von  Kopf  haituDg  bei 
Muskelstönintren  der  Aufreii : 

1)  Kopf  nach  hinteu,  Mund  und  Nase  offen,  hängende  Lider. 

2)  Kopf  nach  rechts  oder  links,  Kinn  zurückgebogen,  Mand  zu- 
aammengekniffen. 

3)  Kopf  nach  vom,  Kion  zarQck,  Brauen  emporgeaogen ,  8tini 
gerunzelte 

In  diesen  Stelinngen  haben  die  Betreffenden  keine  Besehwerden, 
welche  sofort  eintreten,  wenn  jene  ge&ndert  werden.  Dann  kann 
man  Schielen  oder  Hyperphorie  nachweisen.  Tmotomien  ermdglicfaten 
¥rieder  normale  Kopf  haltong. 

Habscher  (67)  fand  bei  zwei  Kranken  mit  TorticoUis  Ein- 
schränkung der  Blickfelder. 

Kranke  mit  TorticoUis  pflegen  ihre  Gesichtslinie  parallel  der  Sa- 
gittalebene  des  Körpers,  nicht  parallel  der  Sagittalebene  des  abgelenkten 
Kopfes  zu  halten.  Es  fragt  sich,  ob  die  beständige  Zusaniiuenziehung  des 
Rechts^  oder  Linksdrehers  nicht  eine  Verkürzung  dieser  und  eine  Ver- 
ISnfTernng  der  überdehnten  Muskeln  herbeiführt  und  ob  bloss  eine  In- 
snfficienz  der  überdehnten  entsteht  oder  auch  ein  Plus  auf  Seiten  der  zu- 
sammengezogenen Muskeln.  Ein  ISjfthriger  sonst  gesunder  Knabe 
hatte  spastischen  TorticoUis,  linkes  Ohr  der  linken  Schulter  genähert, 
Kinn  nach  rechts.  Das  Bewegungsfeld  des  Kopfes  zeigte  einen  Aus- 
fall nach  rechts  oben.  Dieser  Kranke  hatte  snne  Augen  scharf 
nach  links  gewendet  tragen  mflssen.  Die  Blickfelder  der  Augen  bei  ge- 
rade gerichtetem  Kopf  gemessen  ergaben  einen  symmetrischen  Ausfall 
n:i(  h  rechts  und  oben  entsprechend  einer  Schwächung  der  überdehnten 
RecbtswenduufT.  Ein  Bewe<xuiif^splus  nach  links  war  dat;egen  nicht  vor- 
handen, knüllte  ilusserste  Hcclitswenduntj:  ausgeführt  werden,  so  trat  Ny- 
stagmus ein.  Die  Befürchtung  liegt  daher  nahe,  dass  nach  Heilung  des 
TorticoUis  in  folge  des  Bewegungsausfalles  an  den  Augensolcbe  Kranke  die 
Neigung  b(']]alten,  den  Kopf  doch  wieder  in  alter  Weise  schief  zu  tragen. 

Ein  15jährigeA  Mädchen  hatte  yerschiedene  Nerrenstörungen.  Die 
Diagnose  lautete:  9 Herd,  Gliom  oder  Tuberkel,  an  der  linken  Seite 
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der  hintereit  SohSdelgrobe  mit  Zeratöning  dea  8.*— 11.  GehirnnerTen 
ond  Druck  anf  das  Kleinhirn,  Tortioollie  paralytica  deztra.c  Der 

linke  Steruokleidoniaatoideua  und  CucuDaris  fehlten.  Das  Hinterhaupt 
lag  rechts,  das  Kinn  links.  Die  Augen  nuissten  nach  reclits  gedreht 
gehalten  werden.  Bei  Geradstellung  des  Kopfes  ergab  sich  ein  sym- 
metrischer Bewegungsausfall  beider  Augen  nach  links  von  20®. 

An  einem  Beispiele  von  linksseitiger  Abducensparese ,  die  eiaen 
Strabismus  convergens  von  8®  hervorruft,  zeigt  Landolt  (84)  lu- 
nächst  das  Verhältnis  der  monokularen  Blickfelder  sam  binokularen. 
Bechts:  Blickleid  normal.  Links:  Blickfeld  nach  innen  normal  (48^), 
nach  anssen  22*,  also  ganze  Eiknrsionsbreite  70^  Der  davon  ein- 
geschlossene Baum  wird  von  beiden  Angen  beherrscht,  aber  nicht 
gleiclneitig.  In  der  That  nmfassi  das  binoknlSre  Blickfeld  nur  15* 
(von  88*  bis  48*  lechts).  Dieser  anf  den  ersten  Blick  anlFallende 
Befand  erklärt  sich  leicht:  sobald  nämlich  das  Objekt  von  der  ge* 
Sunden  nach  der  kranken  .Seite  gebracht  wird ,  erheischt  dessen  Fi- 
xation vom  erkrankten  Abducens  eine  erheblich  t^rössere  Anstrengung 
als  von  dem  associierten  Muskel  des  gesunden  Auges,  dem  intakten 
Internus.  Der  so  entstehende  Krampf  zwischen  der  Primär-  und  der 
Sekundärablenknng  gestattet  im  Anfange  zwar  noch  eine  Association 
der  Bewegungen,  die  aber  nicht  ohne  grosse  Mühe  vor  sich  geht, 
nnd  bald  (im  vorliegenden  Fall  schon  nach  15**)  aufhört. 

Das  binokulftre  Blickfeld  ist  also  weit  davon  entfernt,  der  den 
beiden  Augen  gemeinsamen  Eiknrsionsbreite  an  entsprechen. 

Der  Antor  hat  den  Winkelwert  der  falschen  Projektion  bestimmt, 
nnd  mit  den  Schielwinkeln  (PrimSr-  ond  Seknndftrablenkung)  verglichen. 

Es  stellte  sieh  dabei  das  wichtige  Geseta  herans,  dass  die  falsche 
Projektion  gerade  gleich  ist  dem  Unterschiede  zwischen  primärer  und 
sekundärer  Ablenkung. 

In  dem  gegebenen  Falle  betrug  der  8chielwinkel  8°,  die  Se- 
kundärablenkung des  gesunden  Auges,  während  das  kranke  fixierte 
=  12",  Differenz  4^  Die  falsche  Projektion  war  ebenfalls  4**,  d.  h. 
mit  dem  kranken  Ange  filierend  verlegte  der  Patient  die  Gegen- 
stände um  4®  von  ihrem  wirklichen  Orte  nach  links.  Die  Identität 
der  beiden  Winkel  erklärt  sich  sehr  einfach;  sind  doch  die  falsche 
Phljektion  nnd  dieSeknnd&rablenknng  durch  die  gleiche  Ursache  bedingt, 
nSmlieh  dnrch  den  erhöhten  Innenrationsimpnla,  der  rar  Kontraktion 
des  gelfthmten  Mnskels  erforderlich  ist  Fflr  das  kranke  Ange  wird 
derselbe  snm  Orientationsfehler  (falsche  Projektion),  anf  dem  gesunden 
rar  erhöhten  Exkursion  (SekondSrablenkong). 
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Landolt*s  (86)  neae  VeidifeoilichnDg  anterseheidet  sich  we- 
sentiich  von  der  frflher  Ton  demselben  Autor  heraiugegebeneii  Tafel, 
da  der  ganze  Stoff  umgearbeitet  ist  und  eine  bedeutende  Bereiebernng 
er&bren  hat  Die  Emteilung  in  einen  normalen  und  einen  patho- 
logischen Tdlf  die  lieh  als  praktisch  bewfthrt  hat,  ist  beibehalten. 
Bezüglich  des  normalen  Teils  ist  henrorsoheben,  dass  sich  in  dem- 
selben statt  der  froheren  swei  jetzt  ftlnf  Figuren  finden.  In  einem 
Darchschnitt  durch  beide  Orbiiae  wird  ein  Bild  Ton  dem  Verlaufe 
sämtlicher  Augenmuskeln  gegeben.  Zur  Erläuterung  ihrer  Wirkungs- 
weise sind  flie  Drehungsaxen  sowie  die  Muskelebenen  derselben  eiu- 
gezeicbnet.  Dem  Obliquus  inferior,  der  von  oben  nicht  sichtbar  ist, 
ist  eine  besondere  Figur  gewidmet.  Zwei  weitere  Figuren  betrefiFeu 
die  Ursprungskerne  der  motorischen  Nerven  des  Auges.  Die  fünfte 
Figur  stellt  die  Fixierfelder  beider  Augen  und  ihre  Verschmelzung 
im  binokularen  Fizierfeld  dar.  In  dem  pathologischen  Teil  ist  der 
Text  vollständig  umgearbeitet  Die  Symptome  einer  Augenmuskel- 
lähmung sind  in  einem  theoretischen  und  einem  klinischen  Abschnitt 
eingehend  besprochen  und  zwar  in  dem  ersteren  in  der  Weise,  dass 
die  die  Lähmung  eines  Augenmuskels  hegleitenden  Symptome  ans 
der  physiologischen  Wirkungsweise  desselben  hergeleitet  werden.  Im 
Gegensatz  dazu  wird  im  klinischen  Abechnitt  die  Mdgliehkmt  ge- 
geben, von  den  einzelnen  Symptomen  der  Lahmung  ausgehend  und 
dieselben  kombinierend,  schnell  und  sicher  zu  der  Diagnose  des  ge- 
lähmten Muskels  zu  kommen.  In  dem  Schema  des  pathologischen 
Teils  ist  herrorzuheben,  dass  die  Bilder,  welche  sich  auf  die  Diplopie 
bei  Lähmung  der  Heber  und  Senker  beziehen  ,  nicht  wie  das  bisher 
geschehen  ist,  seliiitzungsweise  aufgezeichnet  sind.  Vielmehr  ist  die 
Stellung  und  Neigung  derselben  durcli  Konstruktion  und  llechnuug 
«gewonnen  uud  experiuieutell  vermittelst  des  Ophtbalniotrops  des  V^er- 
fttssers  richtig  gestellt.  Sie  entsprechen  einer  Drehung  des  Auges 
von  40°  um  die  betreffende  Axe.  Die  Uebersichtlichkeit  des  Schemas 
hat  bedeutend  dadurch  gewonnen,  dass  von  den  die  Doppelbilder  be- 
zeichnenden Strichen  der  dem  gesunden  Auge  entsprechende  die  Mitte 
der  Spalte  einnimmt  und  schwarz  ist.  Der  dem  kranken  Auge  ent- 
sprechende ist  rot 

Mauthner  (97)  sah  unter  70000  Augenkranken  einen  FaU 
von  Lähmung  des  Obliquus  inferior  dezter.  Gleichzeitig  war  aber 
noch  eine  Parese  des  Bectns  internus  Torhanden.  Infolge  dessen  trat 
die  der  Obliquuslähmung  zugehdrige  Gleichnamigkeit  der  Doppel- 
bilder nur  ganz  rechte  oben  auf.   Sonst  war  Kreuzung  der  Doppel- 
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bilder  vorbanden.  Der  Höbenontereehied  war  am  bedenlendeten  linka 
oben.  Cbarakterisiiscb  ist  der  Höbennnterscbied  in  den  Diagonal- 
ttelinngen.  Die  S^teoabweiebnng  wt  bedentnngsloe.  Sebiefbeit  der 
Doppolbilder  wnrde  niebb  wahrgenommen,  auch  nicht  rechte  oben. 
Näher-  oder  Fernereein  der  Doppelbilder  macht  sich  anch  beim  Blick 
nach  links  oben  nicht  bemerkbar.  Dies  sind  bekannte  dii^nostische 
Momente,  neu  ist  dagegen  folgendes.  Der  Höbenunterschied  der 
Doppelbilder  nacb  innen  oben  und  aussen  oben  ist  bedeutend  grösser 
als  bei  Lähmung  eines  Rectus  superior.  Von  einer  Aufhebung  der 
Höhendifferenz  in  der  Diagonalstellung  nach  innen  oben  kann  bei 
Lähmung  des  Rectus  superior  nicht  die  Rede  sein,  während  sie  hier 
aussen  oben  stattfindet.  Der  Ilöhen unterschied  ist  innen  oben  KSuial 
so  gross  als  aussen  oben.  Die  Erklärung  dieser  Erscheinungen  ist 
folgende.  Die  Drehungsaxe  der  Obliqui  liegt  37  — 39**  nach  aussen 
▼on  der  Sagittalaxe  des  in  der  Priiuärstellung  befindlichen  Bulbus 
(vordere  Enden).  Um  diesen  Winkel  kann  sich  die  Gesichtslinie  des 
Anges  nach  anaeen  bewegen.  Fftr  diese  Lage  der  Gesichtslinie  ist 
dann  die  Hebung  oder  Senkong  der  Obliqni  NolL  Die  Oesichtslinie 
kann  aber  anch  die  an  jener  Axe  senkrechte  Lage  also  5d— ^1*  nach 
innen  Ton  der  Sagittalaxe  einnehmen;  fttr  diese  erreicht  die  Hebnng 
besiehendlieh  Senkung  ein  Maximum.  Bei  Lihmung  eines  Obliqous 
wird  also  sowohl  das  liinimum  als  das  Maximum  des  Höhenansfialls 
vertreten  sein.  Der  Höhenunterschied  der  Doppelbilder  nach  aussen 
und  innen  macht  sich  bei  Trocblearislähniung  nicht  so  sehr  bemerk- 
bar, weil  ein  Teil  desselben  durch  den  Fussbodeii  im  Nälierrücken 
des  tieferen  Hildes  verwandelt  wird.  Die  Drehungsaxe  der  Recti  sup. 
et  inf.  liegt  63—67°  nach  innen  von  der  iSagittalliuie  (vordere  Enden). 
Diese  Stellung  kann  die  Gesichtslinie  nicht  erreichen,  darum  wird 
auch  für  keine  Stellung  des  Auges  die  Hebungs-  oder  Senkungs- 
wirkung der  Recti  super,  et  inf.  —  Null.  Die  Stellung  senkrecht 
dazu,  also  27 — 30°  nach  aussen  von  der  Sagittallinie,  Termag  die  Ge- 
sichtslinie einzunehmen.  Bei  Lähmungen  eines  dieser  Recti  wird  der 
Ausfall  an  Hebung  oder  Senkong  wohl  im  Maximum  aber  nicht  in 
einem  au  Null  gewordenen  Minimum  vertreten  sein.  Da  ttbrigens 
das  Maximum  27 — 80*  nach  aussen  von  der  Sagittallinie  erreicht  wird, 
80  sollte  weiter  nach  aussen  der  HShenabetand  der  Doppelbilder  bei 
L&bmnng  der  Recti  sup.  et  inf.  wieder  abnehmen.  Dise  geschieht 
tbatsäcblich  nicht.  Verf.  hftlt  daher  unsere  Voratellnngen  von  der 
Lage  der  Axe  för  veränderunj^sbedÜrftig. 

1^  iedeu  (lüO)  weist  Gräfes  (s.  Ber.  1892.  S. 410)  Bemerkungen 
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zorfllek.  £b  handelte  eich  wirklich  um  eine  Lähmung  des  linken  Ree- 
tos  snperior.  Der  Kranke  nahm  die  angegebene  Stellung  ein,  am  die 
besondere  innen  oben  störende  Schieflage  der  Bilder  zu  beseitigen« 
Die  Stellung  war  nicht  genau  die  Stellung  des  eigentlichen  Oapat 
obsiipum,  da  das  Kinn  nicht  gegen  die  Brust  gedrOckt,  sondern  ein 
fakultativer  Schiefhals  vorhanden  war,  bedingt  durch  den  Wunsch,  jen« 
Doppelbilder  zu  vermeiden. 

Verrey  (150)  sah  eine  Lähmung  der  associerten  Angenbeweg- 
ungen  nach  oben  uod  unten  uud  nimmt  den  Sitz  des  Uebels  in  den 
VierhOgeln  an. 

V.  Öchr  öder  (127  und  128)  stellte  einen  Kranken  mit  Lähmung 
der  associerten  Bewegungen  nach  unten  nebst  einem  während  der 
Beobachtung  sich  jedesmal  steigernden  Krampf  der  die  associerte 
Bewegung  nach  oben  ansfahrenden  Muskeln.  Der  Sita  des  Gentmms 
ist  noch  nicht  bekannt,  Doppelsehen  liess  sich  nur  mit  senkrecht 
ablenkendem  Prisma  hervorrufen.  Die  Entfernung  der  Doppelbilder 
entsprach  genau  dem  Prisma.  Die  Brkrankung  begann  mit  Fieber, 
ESrbrechen,  Ptosis,  Sehstörungen,  Kopfschmerzen,  Ohrensausen.  Nach 
einer  Woche  bestand  nur  noch  die  Bewegungsstörung  beim  Bück  nach 
unten.  Der  Kopf  wird  vorn  übergetragen.  Beim  Blick  gerade  aas 
besteht  keine  Ablenkung.  Die  Bew»^guiig  nach  unten  fehlt  ganz.  Im 
Laufe  der  Prüfung  tritt  der  Krampf  ein.  iJie  Augen  können  dann  auch 
nicht  mehr  bis  zur  VVagereebton  gesenkt  werden.  Zur  Aus-^leichuug 
beugt  sieb  der  Kopf  immer  mehr  vornüber.  Ein  zweiter  Kranker 
aeigte  vollständige  Lahmung  der  associierten  Bewegung  der  Augen 
nach  oben,  nicht  gana  vollständige  nach  unten  mit  gleichzeitiger 
Lähmung  der  Divergenz.  Der  Kranke  war  syphilitisch  und  trank. 
Es  besteht  Konvergenz  und  gleichnamiges  Doppelsehen  10  cm  vom 
Auge  mit  gleichem  Abstände  der  Doppelbilder  im  Blickfelde.  Bin 
Prisma  10^  Basis  aussen  lässt  das  Doppelsehen  im  gansen  Blickfelde 
verschwinden.  Innerhalb  von  10  cm  wird  im  ganzen  Blickfelde  ein- 
fach gesehen.  Die  linke  Pupille  ist  etwas  weiter.  Aut  Licht  und 
Konvergenz  antworten  die  Pupillen  kaum.  Dos  vorhandene  Doppel- 
sehen hängt  von  der  Divergenziähmung  ab  und  spricht  nicht  gegen 
Lähmung  der  Association.  Vielleicht  könnte  statt  der  Divergenz- 
lähmung Konvergen/.krampf  angenommen  werden,  erstere  ist  jedoch 
wahrscheinlicher.  Da  der  Kranke  beim  Gehen  taumelte, ^dürfte  der 
Sitz  der  Erkrankung  in  den  vorderen  Vierhögeln  sein. 

A  r  e  n  s  (2)  sah  bei  einem  Soldaten  vollständige  einseitige  Oph- 
thalmoplegie mit  Stirnsehmenen  und  einen  Monat  später  auftretende 
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fast  vollständige  Amblyopie.  Verf.  nahm  eine  Schwellung  der  Dura 
mater  in  der  Höhe  der  Keiibeiuspalte  an.  AntisyphiiitiBche  BelLand- 
lung  beseitigte  das  Leiden. 

Ä  d  u  i  n  i  (1)  sah  in  eioem  Fall  von  Hysterie  BewegungaatSrangen 
aaf  beiden  Augen  bei  Konvergenz  und  beim  Blick  abwärts. 

Badal  (6)  stallte  eine  42jäbrige  Frau  mit  Tabes  Tor,  bei  wel- 
cher eine  doppelseitige  nadeftre  Ophthalmoplegie  eingetreten  war. 

Nach  Bai] et  (10)  ist  die  Hanpteiseheioang  seitens  der  Angen 
bei  allgemeiner  Paraljse  die  fortschreitende  innere  Ophthalmoplegie. 

Brannstein  (24)  berichtet  Aber  eine  wahrscheinlich  als  nop 
eldfar  anzusehende  syphilitische  Ophthalmoplegie,  die  geheilt  wnrde. 

Dalichow  (33)  berichtet  Über  swei  Falle  einseitiger  Oculo- 
motoriaslähmang  und  stellt  die  Fälle  von  Oculomotoriuslähmung 
ans  der  Litteratur  zusammen.  Die  Ursachen  können  sein:  1)  Blut- 
ergnss,  Embolie  oder  Thrombose.  2)  Syphilis,  gummöse  Wucherun- 
gen oder  Erweichung.  Der  Sitz  kann  central,  nuklear  oder  peripher 
sein.  Totale  Lähmungen  des  Oculomotorius  aus  dieser  Ursache  sind 
selten.  3)  Tuberkulose.  4)  Idiopathische  oder  periodische  Lähmung, 
wahrscheinlich  auf  Druck  beruhend.  5)  Infektionskrankheiten.  Diph- 
therie, Rheumatismus,  Influenza,  Meningitis,  Pneumonie,  Scharlach. 
6)  Vergiftung  durch  Alkohol,  Nikotin,  Wurstgift.  7)  Tabes  und 
multiple  Sklerose.  8)  Diabetes.  9)  Morbus  Basedowii.  10)  Gicht. 
11)  Tumoren  und  Aneurysmen.  12)  Verletsungen.  13)  Angeborene 
Lähmungen.  Die  neuen  Falle  Tollständiger  einseitiger  Oonlomotorius- 
Iftbmung  betrafen  eine  syphilitische  Frau  und  ein  tuberkulöses  Mad- 
chen. Es  wurden  Gummata  besiehentlieh  Tuberkel  an  der  Bads  an- 
genommen. 

Goldsiehe r*8  (50)  Fall  tou  tuberkulöser  Geschwulst  in  den 

Vierhflgeln  mit  beiderseitiger  Ophthalmoplegie  kam  zur  Sektion,  aller- 
dings ohne  mikroskopische  Untersuchung,  und  gab  Verf.  Veranlassung 
zu  folgenden  Schlüssen :  1)  Ein  das  ganze  (  iebiet  der  Vierhügel  ein- 
nehmender Tumor   braucht  nicht  mit  Blindheit  verknüpft  zu  sein. 

2)  Eine  typische,  sogar  mit  Schlafsucht  einhergeheiide  Ophthalmo- 
plegia  exter.  totalis  (M  a  u  t  lui  e  r  )  braucht  nicht  durch  primäre  Ver- 
änderungen in  den  ceutraleu  Oculomotoriuskernen   bedingt  zu  sein. 

3)  Ophthalmoplegie  kombiniert  mit  Schwanken  und  Coor<1iiiations» 
Störungen  in  den  Beinen  gestatten  auf  den  Sitz  der  Erkrankung  in 
den  VierhQgeln  einen  Schluss  zu  ziehen.  4)  Spastische  Zuckungen 
in  den  Extremitäten  mit  allgemeinen  epileptiformen  KouTulsionen 
können  durch  Vierbflgellisionen  allein  verursacht  werden.  Ansohliss- 

JakfMbwMht  1  Ophthalaoloito.  ZZIY.  IMt.  24 
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seod  erwähnt  Verf.  noch  einen  zweiten  B'all  beiderseitiger  Augeo- 
muskellähmungen,  wo  wahrscheinlich  auch  ein  Tuberkel  in  den  Vier- 
hügelu  anzunehmen  war. 

Frieden wald  (41  und  42)  sah  die  Lähmung  beider  Musculi 
ezterni  3  Wochen  nach  einem  schweren  Diphtberitisanfaii  aoÜreten 
ond  in  16  Tagen  wieder  verschwinden. 

H och  e  (63)  beobachtete  bei  «ner  49jährigen  Frau  ohne  Syphilis  and 
Hysterie  im  Laufe  einiger  Monate  eine  beiderseitige  vollständige  äassere 
Ophthalmoplagie ,  die  innerhalb  eines  weiteren  halben  Jahres  naeh 
JodkaUnm-  und  galTaniaeber  Behandlong  wieder  versehwand. 

Hots  (64)  sah  einen  Mann  mit  L&hmang  der  Intemi  nnd  Sz* 
temi  nnd  der  rechten  OeeichishSifte.  Spater  wvrden  auch  nooh  Arme 
nnd  Beine  gelahmt.  Nach  Gebrauch  ?on  Strychnin  Teraohwand  die 
Lfthmung. 

Jackson  (70)  teilt  drei  FftUe  von  Ophthalrooplegia  externa  mit, 

wo  der  Orbicularis  mitbeteiligt  war  nnd  auch  in  seiner  elektrischen 

Reizbarkeit  gelitten  hatte.  Die  Fälle  sprechen  für  die  Versorgung  des 
Orbicularis  aus  dem  Kern  des  Oculomotorius  auf  dem  Wege  des 
Facialis. 

Jolly  (74)  stellte  eine  41jährige  Krauke  vor  mit  Ophtbalnio- 
plegia  externa  beiderseits.  Die  Levatoren  sind  paretisch.  Bewegungen 
des  Kopfes^  aktiv  und  passiv,  sind  schmerzhaft.  Die  Kranke  kaut 
langsam.  £b  besteht  allgemeines  SchwächegefUhl.  Die  Reflexe  sind 
in  Ordnung.  Die  Entwicklung  des  Leidens  hat  mehrere  Jahre  ge- 
dauert Innnktion  blieb  anscheinend  einflussloe.  Die  Angenerschei-' 
nnngen  deuten  auf  nuklearen  Sita,  die  flbrigen  auf  meningitische  Er- 
krankung. Eine  sweite  luetische  Kranke  litt  zum  sweiten  Uale  an 
▼oUst&ndiger  beiderseitiger  Oonlomotoriuslähmong,  die  man  auf  eine 
Erkrankung  an  der  Basis  xurOckflibren  möchte,  ausserdem  aber  an 
Gefflbls-,  Muskel-  und  Emahrungsstfimngen  in  anderen  Körperteilen, 
sowie  an  Verlust  der  Sehnenreflexe.  Dies  sind  die  bei  Syringomyelie 
beobachteten  Erscheinungen.  Vielleicht  beruht  daher  auch  das  Augen- 
leiden zum  Teil  auf  Kernverletzung.  Ein  dritter  Kranker  fiel  in 
einem  epileptischen  Anfall  die  Treppe  herunter  und  zog  sich  eine 
Lähmung  des  Levtitor  und  Internus  zn,  welche  später  heilte.  Nach- 
her traten  Gefühls-  und  Bewegungsstörungen  derselben  Körperhälfte  auf. 

Sauvineau  (121)  sah  ein  14 jähriges  Mädchen  mit  alterie- 
rendem  Strabismus  convergeus,  welches,  18  Monate  alt,  aach  Lähmung 
der  Beine  gehabt  hatte,  die  aber  nach  4  Monaten  Terschwand,  wäh- 
rend der  Strabismus  blieb.   Die  Bewegungen  der  Augen  nach  nassen 
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sind  beschrftiikt  und  es  besteht  gletebnemigee  DoppelBeben.  Em  Ohehn 
batte  LabmuDg  der  Beine  dnrcb  peripherische  Neuritis  gehabt  Die 
Einderiahmnng,  welche  die  Vorderhdrner  betrifft,  kann  sidi  also  bis 
som  Bulbus  des  TerlSngeHien  Markes  fortsetsen.  Bei  einem  15jSh- 
rigen  Mädchen  war  die  Lihmang  der  Abdacentes  im  Alter  von  6 
Monaten  mit  allgemeinen  Krämpfen  eingetreten.  Verf.  sah  auch  eine 
bleibende  einseitige  diphtheritische  Lähmung  sämtlicher  Augenmuskeln, 
ausgenommen  des  Abducens.  Bei  Lähmungen  der  frühsten  Kinder- 
jahre pflegt  später  gewöhnlich  Doppelsehen  zu  fehlen,  während  sehr 
häufig  Heber  und  Senker,  das  obere  Lid  und  die  Iris  beteiligt  sind. 

Verf.  scbliesst:  1)  Lähmungen  einzelner  und  sämtlicher  Augen- 
mnskeln  bei  ganz  kleinen  Kindern  haben  oft,  wie  die  eigentlichen 
angeborenen  Lähmungen,  ihren  Sitz  in  den  Kernen.  2)  Die  Erkrank- 
ung kann  mit  der  Myelitis  der  Kinder  Tcrbnnden  sein,  kann  anch 
mehr  wie  diese  herrortreten.  8)  Sie  kann  aber  auch  Ton  einer  In- 
fektionskrankheit wie  Diphtheritis  herrfihren, 

Snckling  (138)  beschreibt  awei  Fälle  von  Ophthalmoplegie 
mit  allgemeiner  Schwäche  der  Bewegungsner?en  nnd  mit  paralyti- 
schen Störungen,  ohne  Hysterie.  Die  eine  Kranke  ist  18,  die  andere 
21  Jahre  alt.  Beiden  schlottern  die  Knie,  so  dass  die  eine  sich  nicht 
aufrecht  halten,  die  andere  nur  noch  etwa  100  Schritte  gehen  kann. 
Sie  können  die  Arme  nicht  ausstrecken  und  nicht  auf  den  Kopf 
bringen.  Es  besteht  Beschränkung  der  Augen bewegungen,  Diplopie, 
Erschwemng  der  Sprache,  des  Schluckens  u.  s.  w. 

Lagrange  (80)  sah  eine  anscheinend  angeborene  Läfamang  des 
linken  Rectus  exterous  bei  einem  lljäbrigen  Kinde.  Ausser  einem 
Impetigo  keine  Krankheit.  Verl  nimmt  eine  Missbildnng  des  Ner?en  an. 

Schlesinger  (124)  beschreibt  einen  FkU  Ton  Nnklesrläh- 
mnng  der  äusseren  Angenmoskeln, 

Smith  (131)  sah  einen  Fall  von  vollständiger  Ophthalmoplegie 
mit  Beteiligung  des  Frontalis  nnd  Orbicalaris  palpebraram,  während 
die  übrigen  Aeate  des  Facialis  frei  waren.  Der  Fall  würde  dafür 
sprechen,  dass  jene  Zweige  von  den  Kernen  des  Oculomotorius  aus 
innerviert  werden. 

Thiel  (142)  beschreibt  einen  Fall  vollständiger  Ophthalmoplegie 
nach  AbsceHR  an  der  Schädelbasis,  welcher  eröffnet  wurde.  Sektions- 
befund liegt  nicht  vor. 

Trantas  (144)  berichtet  über  einen  Fall  von  Polysiuusitis 
(Entzttndnng  der  Oberkiefer-  und  Keilbeinhdhie)  mit  vollständiger 
Ophthalmoplegie,  Ezophthalmos,  Ptosis  und  Atrophie  des  Sehnerfen. 
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Der  BodeD  der  Orbita  zeigte  eine  Hervorwölbung.  Die  Nerven  waren 
wahrscheinlich  im  Foramen  opticum  und  in  der  Fiasura  orbitalis  be- 
troffen. Nach  Eatleerang  des  Eiters  trat  BesBenmg  der  Lahmiinge- 
erecbeiuungen  ein. 

Uhthoff  (147)  beobaehtete  ein  Kind,  welches  7  Jahre  alt  eine 
fieberhafte  Krankheit  gehabt  hatte,  nachher  Doppelsehen.  Später  war 
eine  BrnstfeUentafindang  aufgetreten.  Jetzt  war  ansser  dem  Schielen 
Nichts  sa  ennitteln.  Es  besteht  2 — 8  mm  EouTergens,  ohne  Be- 
wegungsbeschrSnkang.  In  der  PrimSrstellang  ist  das  Doppeltsehen 
bedeutend.  Seitwärts  Terachmelsen  jedoch  die  Doppelbilder,  ebenso  in 
20  cm  Entfernung.  Tenotomie  eines  Internos  besserte,  aber  be- 
seitigte das  Doppelsehen  nicht. 

Würden!  an  n  (165)  sah  Lähmung  des  oberen  Lides  und  des 
Internus  neben  liemiunopie  und  Amaurose  in  einem  Falle  von  Suoipf- 
kachexie.    Es  trat  Besserung  ein. 

Barabaschew  (11)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Nuklear- 
lähmung nach  Sturz.  Eine  21jährige  Frau  hatte  Trochlearislähniung 
wahrscheinlich  in  Folge  von  Blutung  im  Kern  des  Ner?en.  Ein 
dljahriger  Mann  hatte  Ophthalmopl^a  interna. 

Fuchs  (44)  stellte  einen  Förster  vor,  welcher  darch  einen  Hirsch 
am  linken  Auge  verletst  worden  war.  Nach  Abachwellung  des  Anges 
traten  die  Zeichen  einer  LShmnng  des  Obliqnns  inf.  hervor.  Das 
Ange  stand  nm  2  mm  tiefer.  Da  ausserdem  der  Inftaorbitalis  gelahmt 
war,  lag  wahrscheinlich  Bruch  des  Orbitalbodens  yor.  Tenotomie 
des  Bectns  snperior  dexter  beseitigte  nach  TorQbergehender  Ueber- 
korrektion  die  Beschwerden. 

QenouTille  (46)  berichtet  Aber  einen  Pall  von  Bruch  des 
Schädelgrundes  mit  wechselnder  Abducenslähmuug.  An  der  Spitze 
des  Felsenl)eine3  war  ein  kleines  Knochenblättcheu  beweglich  abge- 
sprengt. Dies  und  eiu  Bluterguss  in  der  Umgebung  hatte  die  Läh- 
mung verursacht. 

Goldschmid  (47)  sah  bei  einem  Selbstmorder,  —  Schuss  in 
den  Mund,  Kugel  in  der  Scbädelhöhle  — ,  einseitige  vollständi^^e  Ocu- 
lomotoriuslähmung und  Nctzhautablösung  nebst  Glaskörperflocken  und 
Gesicbtsfeldeinengung  auf  dorn  rechten  Auge.  Nach  14  Tagen  stellte 
sich  eine  vorübergehende  Lähmung  und  Schmerzhaftigkeit  des  linken 
Beines  ein.  Verf.  nimmt  basale  Oculomotoriuslähmung  an  mit  späterer 
Nachblutung  oder  Ortsreränderung  des  Ergusses. 

Joeqs  (72)  beobachtete  eine  Lähmung  des  Abducens  bei  einem 
9jährigen  Kinde,  welches  2  m  hoch  auf  den  Kopf  gefallen  war.  Das  Kind 
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war  benomraen  und  spie  Blut  ans.  Die  Labmung  trat  einige  Standen 
später  auf  und  heilte  fast  vollständig  im  Laufe  einiger  Monate. 

N  u  e  1  (107)  sah  einen  41jiihrigen  Manu,  dessen  rechtes  Auge  ganz 
unbeweglich  war,  während  das  linke  sich  noch  nach  unten  und  nach 
innen  bewegen  konnte.  Akkommodation  und  Pupillarbewegung  waren 
in  Ordnung  und  auch  sonst  die  Augen  normal.  Der  tastende  Finger 
fühlte  vom  Bindebautsack  des  rechten  Auges  harte  bewegliche  Wülste. 
Dieses  Auge  war  exophtbalmisch.  Bei  dem  Verducbe,  die  Geschwulst 
zu  entfernen,  seigte  sich,  dass  die  Geechwflkte  die  entarteten  Muskeln 
waren.  Nachtrfiglicfa  wurden  ähnliche  Strftnge  auch  mit  dem  Finger 
auf  dem  anderen  Auge  geftlhlt. 

Der  Kranke  war  yor  Beginn  seiner  Krankheit  von  einem  Blitz* 
schlage  hetftubt  gewesen ,  ee  ist  aber  ungewiss,  ob  ein  ursiehlicher 
Zusammenhang  besteht.  Die  Störungen  bestanden  in  Doppelseheu. 
Die  entfernten  Stücke  der  Muskeln  wurden  untersucht.  Die  ent- 
arteten Muskeln  waren  zu  starken  Wülsten  verdickt,  zeigten  hyaline 
Entartung,  Verlust  der  Querstreil uiig  und  in  beschränktem  Masse 
wuchernde  Kerne.  Die  Muskelfasern  sind  ganz  verschwunden  oder  auf 
dünne  Längsstreifen  zurückgeführt.  Von  einzelnen  der  Kerne  schien 
eine  Neubildung  von  Muskelfasern  auszugehen,  die  jedoch  niemals  bis  zur 
Vollendung  gedieh.  Das  Zwischen-Bindegewebe,  das  Saroolemm,  so- 
wie die  QefösswSnde  sind  stark  verdickt  und  hyalin  entartet  KItniseh 
würde  man  in  diesem  Falle  geneigt  gewesen  sein  eine  KemlShmnng 
anzunehmen.  Nach  Entfernung  der  Muskelstücke  war  der  Exoph- 
thalmoe  Terschwunden.   Die  Unbeweglichkeit  blieb  nat&rlich. 

Unter  Znsammenstellung  der  in  der  Litteratur  vorhandenen  Fälle 
berichtet  Darquier  (32)  über  eineu  neuen  Fall  von  rückfälliger 
Oculomotoriuslähmung  mit  Kopfschmen;  und  Erbrechen.  Die  65jäh- 
rige  Kranke  hatte  stets  au  Migräne  gelitten,  bekam  zuerst  vor  zwei 
Jahren  einen  Anfall  von  Oculomotoriuslähmung  links.  Acht  Tage 
später  verschwand  dieselbe,  um  rechts  aufzutreten.  Nach  drei  Monaten 
war  Alles  wieder  in  Ordnung.  Erat  zwei  Jahr  darauf  trat  ein  neuer 
Aufall  rechts  auf,  welcher  nach  einem  Monat  wieder  zurückging. 
Dann  fand  sich  Eiweiss  im  Urin. 

Snell  (183)  sah  zwei  Fälle  von  Migräne,  verbunden  mit  Ocu- 
lomotoriuslähmung.  Ein  27jähriger  Mann  hatte  entere  seit  17  Jahren. 
Erst  seit  7  Jahren  schloss  sich  dabei  das  Auge.  Die  Lähmung  des 
Ocnlomotorius  ist  vollstöndig.  Die  Anfalle  kamen  an&ngs  alle  8 
Wochen,  später  alle  2;  sie  dauern  3  Tage  und  beginnen  mit  Er» 
brechen.    Die  Lähmung  geht  in  den  Zwischenräumen  nicht  ganz  zu- 
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rQek  ond  die  Pkwu  wird  immer  ausgesprochener.  Ein  ISjähriges 
Midchen  hatte  swm.  AnlUle  oaeh  sweijährigem  Zwiseheoraam,  wäh- 
rend dessen  sie  aber  öfter  Migräne  hatte.    Die  LShmnug  war  nicht 

Yollstaudig,  wohl  die  Erholung,  welche  aber  länger  dauerte.  Je  kürzer 
die  Zwischeuzeitf  desto  rascher  ist  die  BIrholung  ;  die  Erkrankung  ist 
immer  einseitig. 

lü  Borthen 's  (21)  Falle  vou  wiederkehrender  Oculomotorius- 
lähmung trat  der  erste  Aafaii  nach  einem  Sturz  auf  den  oberen  iiand 
der  Augeu höhle  auf. 

Nach  C  o  1 1  e  1  a  (31)  stehen  bei  der  allgemeinen  Paraljrse  die 
Verändemngen  in  den  pheripherischen  Nerven,  wie  auch  in  den 
Angennerven,  nicht  im  Verhältnis  zu  den  Kernverändenngen. 

Gnillery  (54)  glaubt,  das»  bei  Tabes  die  äosseren  Augen- 
mnskehi  noch  viel  häufiger,  als  gewdhnlich  angenommen  wird,  be- 
troffen  sind  und  dies  namentlich  Oberall,  wo  Aecommodation,  Sphino- 
ter  und  Reflexe  gelitten  haben.  Diese  latenten  Paresen  wechseln 
in  ihren  £rseheinnngen  sehr  sohnelL 

G  h  a  r  c  o  t  (26)  bezeichnet  ala  Syndrome  deB^n^diktein  Krank- 
heitsbild, welches  Lähmung  des  linken  Ocalomotorios  nnd  Zittern 
des  rechten  Arms  umtasst.  Das  Lid  ist  gehoben.  Es  besteht  Dop- 
pelsehen. Der  Sitz  ist  am  inneren  uutereu  Teil  des  Pedunciilus 
cerebri.  Die  Bewegung  des  Armes  besteht  in  Pro-  und  Supination. 
Bei  dem  Syixlrüme  de  Weber  ist  AupenHUinmng  mit  Lähmung  des 
Gesiebt"^  und  der  Glieder  der  anderen  Seite  verbunden. 

K  ö  n  i  (77)  fand  iu  zehn  Fällen  mit  P  a  r  k  i  n  s  o  n 'scher 
Knuikheit  bei  }^e^chlosseuen  Augen  ein  Zittern  der  oberen  Lider 
und  Starrheit  derselben  beim  Versuch^  sie  mit  den  Fingern  au  beben. 
Das  Zittern  ist  regelmässig  and  mit  kleineu  AusscblSgen.  Ausser- 
dem sieht  man  plötzliche  associierte  Seitenbewegungen;  Beschränk- 
ung der  Angenbewegungen  iat  oft  vorhanden.  Die .  Papillen  sind 
meistens  normet  Dagegen  ist  die  KonTcrgenz  gewöhnlich  beein- 
trächtigt. Häufig  findet  man  Aocommodationskrampf  (Starrheit  des 
Giliarmuskels). 

Koenig  (28)  bespricht  die  Wichtigkeit  der  Augenerechei- 
nnngen  f&r  die  Zergliederung  von  Verbindungen  der  Hysterie  mit 
organischen  Erkrankungen.  —  Konzentrische  Gesichtsfeldbeschränk- 
nng  weist  auf  Hysterie ,  Nystagmus  auf  Sklerose ,  Pupiilenstarre 
auf  labes. 

Unter  17  selbst  beobachteten  Fällen  von  Hirnsy[)hilis  fand 
Uhthoff  (146)  10  mal  Erkrankung  des  Ocuiomoborius,  6  mal  dop- 
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pel-  4  mal  einseitif^.  Die  Erkrankung  geht  von  der  Umgebung  zum 
Nerven  über  und  führt  zu  Neuritis  gummosa;  2 mal  wanderte  die 
Erkrankung  aufwärts  bis  zu  den  Kernen.  Primäre  Erkrankung  der 
letzteren  kam  nicht  vor.  Trotz  Erkrankung  der  Stämme  zeigen  oft 
nur  einzelne  Muskeln  Störung.  Unter  150  fremden  Fällen  fand  sich 
Oculomotorioflerkrankung  56 mal,  22  mal  beiderseitig,  12 mal  ein» 
seiiig  mit  gegenüberliegender  Kdrperlähmang,  22  mal  einseitig  ohne 
diee.  Die  Art  der  Erkrankung  war  wie  oben,  selten  handelt  es  sieh 
um  mehr  aelbetandige  Wunelnearitis.  Die  gekrensten  Lähmungen 
hangen  von  Herden  in  den  Himedienkeln  oder  der  Brücke  ab.  —  Eir- 
kranknng  dea  Abdncens  kam  unter  den  17  eigenen  Ift&Uen  8mal,  nuter 
den  150  fremden  27ma1,  21  mal  einseitig,  6mal  doppelseitig  vor.  Bei 
gekreuzter  Körperlähniung,  10  mal,  sitzt  der  Herd  in  der  entspre- 
chenden Brücken hälfte.  Der  Abducensstamm  ist  selten  betroffen. 
TrocbleariserkrankuDg  beruht  immer  auf  einem  gummösen  Prozess 
an  der  Basis. 

S  u  1  z  e  r  (1 39)  fand  bei  zwei  Kranken  mit  G  e  r  1  i  e  r  *  schem 
Schwindel  Neuritis  descendens  mit  Gesichtsfeldbesohrankung.  Verf. 
nimmt  als  Sitz  der  Erkrankung  den  Occipitallappen  an,  wodurch  die 
Gesichts-  wie  AugennuiskelstSrungen  erklSrk  werden. 

Bon  11  and  (22)  sah  einen  Fall  Ton  erblichen  Nystagmus. 
FOnf  Geschwister  des  18  jährigen  Mannes,  die  Grossmutter  und  deren 
Schwester  hatten  Nystagmus.  Der  Nystagmus  des  Kranken  ▼er- 
sehwindet beim  Blick  nach  Rechts,  nimmt  sn  beim  Blick  nach  Einks. 
Die  Augen  haben  nur  Vs  Sehschärfe,  hypermetropischen  Asiigmatis- 
mu8,  ohne  duss  ein  Glas  besserte,  zeigen  aber  sonst  keine  greifbare 
Störung. 

Bullard  (25)  und  VVadsworth  (25)  sahen  bei  einem  an 
Keuchhusten  leidenden  Kinde  Muskelzuckungen.  Dann  trat  10  Tage 
spater ,  3  vor  dem  Tode  (keine  Autopsie) ,  wagerechter  Nystagmus 
ein  mit  Cheyne-Stockes' schem  Rytbmns.  Die  Bewegungen 
wuchsen  und  nahmen  wieder  ab.  Nach  einer  Pause  fingen  sie  wie- 
der an.  Sie  dauerten  einen  Tag.  Pupillensymptome  und  Gheyne- 
Stockes*sches  Atmen  fehlten. 

Frenkel  (40)  beobachtete  bei  Kaninchen,  denen  er  ürin  cur 
Prüfung  der  Giftwirknng  eingespritst  hatte  einen  meist  horizontalen, 
dfter  auch  vertikalen  associierten  Nystagmus,  welcher  mit  der  Dys- 
pnoe auftrat  und  mit  dem  Coma  verschwand.  Die  Bewegungen  waren 
gleichzeitig  mit  der  Atmung.  Verf.  meint,  dass  die  Angenbewegungen, 
gewöbuiicb  von  oben  nach  unten,  welche  Menschen  in  Atemnot  machen, 
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ebenfalls  einen  Njstagmns  dyspnoicus  darstellen.  Dieser  Nystajpirafl 
ist  eine  Reizungserscheinung  ähnlich  der  Bewegung  der  Nasenflügel, 
während  der  wahre  Nystagmus  ein  Zittern  ist,  welches  zu  den  Läh- 
mungen gehört  und  eine  Schwächung  des  Muskeltonus  anzeigt. 

Magnus  (93)  sah  bei  einein  Kinde,  welches  häufig  unch  einem 
an  der  Decke  hangenden  Lichte  sah,  beim  Blick  nach  oben  Nystag- 
mus eintreten.  Als  das  Kind  in  ein  allaeitig  beleuchtetes  Zimmer 
ge})racht  wurde,  Terschwand  der  Njstagmiis.  Die  Ursache  war 
UeberaDstreDgnng  der  Heber. 

Hervouet  (60)  sab  einen  Fall  Ton  Sklerose  mit  Nystagmus. 
Ein  Bmder  nnd  8  andere  Blntsrerwandie  hatten  dieselbe  Krankheit. 

M  o  7  e  r  (1(MS)  ftihrt  als  ürsaehen  des  Nystagmus  folgende  anf : 

1.  Angeborene  Sehschwftche,  Mikrophthalmos,  Kolobom  n.  s.  w. 

2.  Angeborener  Fehler  der  Bewegungsnerren.. 
8.  Funktionelle  nervOse  StSrungen. 

4.  Selbstftndiges  Auftreten  ohne  Verbindung  mit  anderen  Leiden. 

5.  Gewisse  Beschäftigungen,  Bergleute  u.  s.  w. 

6.  Disseminierte  Sklerose,  F  r  i  e  d  r  e  i  ch'sche  Krankheit  und 
selten  Tabes. 

7.  Veränderungen  an  der  Uirnbasis,  in  der  Medulla  und  der 

Brücke. 

Pechdo  (III)  schreibt  den  Nystagmus  der  Bergleute  der 
chronischen  Vergiftung  durch  schädliche  Gase  zu. 

In  Beaumont*8  (15)  Falle,  einem  aweijäbrigen  Kinde,  trat 
beiderseits  die  Oeffnung  der  Lider  nur  ein,  wenn  der  Kopf  hinten- 
über geworfen  und  der  Kiefer  gesenkt  wurde.  Sobald  man  die  Be- 
wegung des  Kopfes  hinderte,  nützte  die  Senkung  des  Kiefers  nichts. 
Ausser  der  Ptosis  war  auch  Epicanthus  beiderseits  vorhanden.  Kaeh 
der  Operation  der  Ptosis  wurde  der  Mund  geschlossen  gehalten. 

De  Bon o  (85  und  86)  beobachtete  swei  Fülle  Ton  Ptosis  mit 
gleichseitigen,  vom  Arm  ausgehenden  Kr&mpfen  (Jackso  n*8ehe). 
In  dem  einen  bestand  das  Leiden  seit  der  Geburt  Hier  fand  Yerf. 
eine  fingerbreite  eingedrflckte  Knochenstelle  auf  der  Lefor tischen 
Linie  93  mm  vom  äusseren  Gehörgange  und  102  mm  vom  Orbital- 
rande. An  einem  Leiehenschädel  von  gleicher  Grösse  ergab  sich, 
dass  die  Rtelle  den  Centralwindungen  an  der  Grenze  der  zwei  un- 
teren mit  den  3  oberen  Fünfteln  entsprach.  Das  Ceiitrum  für  die 
Lidhebung  liegt  also  nicht,  wie  Grasset  und  Landouzy  au- 
nabnien,  im  (jyrus  angularis,  sondern  nahezu  im  mittleren  Teile  der 
Centralwindungen  näher  der  Roland 'sehen  Furche,  vor  dem  Cen- 
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trnm  des  Armes  (mittlerer  Teil  der  aufsteijtenden  Soheitelwindung), 
DDd  oberhalb  desjenigen  fQr  das  Gesicht.  Verf.  erhielt  bei  12  Hun- 
den nach  Abtngnng  oder  Reisung  des  Gyrns  angularis  keine  Er- 
scheinung am  LsTtttor,  wohl  aher  durch  galvanische  Reisung  des 
beschriebenen  Centmms  Hebung  des  Lides. 

Fuchs  (43)  berichtet  Ober  8  FtlUe,  s&mtlich  Erwachsene,  von 
Mitbewegung  des  Lides  bei  seitlichen  Bewegungen  des  Auges,  im 
Anschlass  an  zwei  Beobachtungen  von  Philipps  (s.  Ber.  87.  S.  496) 
und  eine  von  Browning.  In  letzterem  Falle  hob  sich  das  obere 
Lid  bei  Adduktion  des  betreffenden  Auges.  Das  Gleiche  war  der 
Fall  bei  5  der  Kranken  des  Verf.  Bei  einem  war  die  Sache  kon- 
geüital.  Alle  hatten,  wahrscheinlich  nukleÄre,  Aagenmuskellähmung, 
3  samtlicher  Muskeln  1  des  Rectus  superior  und  Levator ,  1  der 
Recti  intern,  super,  und  infer.  Bei  dreien  hob  sich,  sobald  adduciert 
wurde,  das  Lid  höher  als  auf  der  gesunden  Seite;  swei  zeigten 
gleichseitig  Pnpillenverengerung.  —  Bei  einer  20jiihrig»n  Frau  mit 
nuTollst&ndiger  Lähmung  der  Estemi  und  unvollständiger  Ptosis,  die 
links  bald  Terschwand,  senkte  sich  das  rechte  Lid  bei  Adduktion,  das 
linke  bei  Ahduktion.  —  In  einem  Falle  mit  normaler  Augenbeweg- 
nng  senkte  sich  das  rechte  Lid  bei  Adduktion  dieses  Anges.  Das 
Leiden  bestand  von  Geburt  au.  —  Bei  einem  Syphilitiker  mit  leich- 
ter Ptosis  und  unvollständiger  Lähmung  des  Internus,  der  Pupille 
und  Akkommodation,  erst  vorübergehend  rechts,  dann  links,  hob  sich 
das  linke  obere  Lid  bei  Ahduktion  dieses  Auges  und  sank  bei  Ad- 
duktion. Später  trat  an  Stelle  aller  dieser  Erscheinungen  Lähmung 
der  Konvergenz  der  ungleichen  Pupillen  und  der  Akkommodation. 
—  Verf.  nimmt  an,  dass  die  gesteigerte  inner?ation  in  andere  Ka> 
nftle  Oberfliesst 

Fried enwald  (41)  fügt  sn  diesen  FftUen  swei  neue,  wo  sich 
das  Lid  bei  Ahduktion  hob.  Ein  llj&hriges  Madchen  hatte  geringen 
normalen  Astigmatismus  und  Links  nur  S  Vi.  Dieses  Auge  lag 
tiefer,  war  kleiner  und  in  der  Entwicklung  zurflckgeblieben.  Der 

Ezternus  dieses  Auges  war  ganz  gelähmt.  Konvergenzbewegungen 
machte  diis  Auge  nicht  mit,  sondern  blieb  geradeaus  stehen.  Mono- 
kular bewegte  es  sich  nach  Innen  bis  40**,  bei  binokularem  Rechts- 
sehen blieb  es  jedoch  in  der  iMittellinie  und  bewegte  sich  nach  oben 
oder  nnten.  Beim  Versuch  nach  links  zu  sehen  (Ahduktion),  öffnete 
sich  die  Lidspalte  sehr  weit,  um  sich  beim  Versuche  nach  rechts  zu 
sehen  fast  sn  schlieisen.  Geradeaus  bestand  binokulares  Sehen.  Das 
Leiden  war  angeboren.    Doppelsehen  konnte  nicht  herrorgerufen 
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werden.  Nach  oben  und  unten  bewegte  sich  das  Lid  in  gewöhn- 
licher Weite  mit.  Die  Pupille  änderte  sich  nicht  bei  den  Seiten- 
bewegimgen.  —  Ein  17jähriges  Mädchen  hatte  linke  Lfthnrang  des 
fiiternne  und  hochgradigen  Aetigmatiamos.  Doppelaehen  war  nieht 
hervoranrufen.  Die  Kranke  hielt  den  Kopf  etwas  nach  links  ge- 
dreht. Bei  Yemochter  Linkswendong  des  Angea  —  das  Auge  ging 
nicht  Ober  die  Mittellinie  —  öffnete  sich  die  Lidspalte  wmt,  hei  Beehta- 
wendnng ,  Adduktion ,  sank  das  obere  Lid  tief  herab.  Die  Pn- 
pillen  zeigten  keine  besonderen  Veränderungen.  Der  Fall  ist  an- 
geboren. Es  bestand  keine  sekundäre  Kontraktion  des  Internus. 
Verf.  stiiuint  der  von  Fuchs  gegebenen  Erklärung  zu.  Die  Lid- 
bewegung kann  hinzugesellt  werden  zu  der  Ad-  oder  Abduktion  des 
Auges,  zur  Kiefer-  und  Schluckbewegung. 

In  H  u  b  b  e  1 1  *8  (66)  Fall  von  angeborener  Ptosis  war  das 
Auge  geschlossen  bei  geschlossenem  Munde.  £s  öffnete  sich  mit 
Senkung  dee  Unterkiefers.  Neben  Strabismus  divergens  war  Am- 
Uiopie  Torhanden.  Bectos  saperior  ond  interior  bringen  das  Aog» 
nieht  fiher  die  Wagerechte  und  Senkrechte  hinans. 

Sinclair  (129)  beschreibt  dvei  Fälle  linksseitiger  Ptosis  mit 
Hebung  des  Lides  bei  Bewegung  des  ünterkiefen  nach  unten  nnd 
rechts.  Willkürlich  kann  das  Lid  nicht  gehoben  werden.  Verf. 
nimmt  Innervation  des  Lides  vom  Trigemiuus  aus  an. 

Bocci  (20)  beobachtete  auch  einen  Fall  von  linksseitiger  Pto- 
sis, wo  sich  das  Lid  hob,  wenn  der  Mund  geöffnet  wurde. 

Sc  h  m  i  ed  t  (125)  hat  mit  dem  Haploskop  die  relative  Fusione- 
breite  bei  Hebung  und  Senkung  der  Blickebene  festgestellt. 

1)  Die  Lage  des  Fusionsgebietes  ist  bei  gehobener  Blickebene 
bisweilen  dieselbe  wie  bei  horiaontaler  und  gesenkter,  meist  aber 
ist  sie  in  der  Weise  Tcrsohoben,  dass  eme  etwas  grossere  Difergens 
und  eine  g^ingere  Konvergenzfilhigkeit  vorhanden  ist  als  bei 
gesenktem  Blick.  2)  Die  Lage  des  ESisionsgebietes  ist  abhängig  von 
der  jeweiligen  Gleichgewichtslage  der  Augen.  Die  Gleichgewichts- 
lagen bei  Hebung  und  Senkung  bei  Yerschiedenen  Akkommodations» 
zustanden  liegen  meist  dicht  einwärts  und  annähernd  gleich  weit 
von  den  Divergenzgrenzen  der  Fusionsbreiten.  Es  entsteht  somit 
bei  zunehmender  Akkommodation  eine  sich  gleichmässig  steigernde 
Insuffizienz  der  Konvergenz  (dynamisches  Auswärtsschieleu  nach  v. 
Graefe).  War  eine  Insuffizienz  schon  bei  Abwesenheit  jeder  Ak- 
kommodation Torhanden,  so  steigert  sie  sich  gleicbmässig  bei  Zu- 
nahme jeder  Akkommodation.   S)  Das  Fosionsgehiet  bleibt  bei  der 
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Erhebung  der  Blickebene  entweder  gleich  groes  oder  es  ist  auf 

Kosten  der  Konver^enzfahigkeit  kleiner  als  es  bei  gesenkter  Blickebene 
ist.  In  letztcreiii  Falle  nimmt  es  bei  von  Senkung  der  Blickebene  aus 
zunehmender  Erlndiung  der  Blickebene  das  Fusions<^ebiet  gleichmässig 
ub,  indem  die  Konver<|euzräbigkeit  rascher  abnimmt,  als  die  Diver- 
genzfähigkeit  zunimmt. 

Verf.  konnte  an  sich  selbst  feststellen,  dass  bei  horizontaler 
Blickebene  die  Kurven  der  Fuaions-  und  Akkommodationsbreiten 
flberei  !i  stimmten. 

Johnson  (73)  teilt  einen  Fall  von  wieder  behobener  Am- 
blyopie dmich  Nichtgebrauch  mit.  Ein  Feilenbaaer  schielie  auf  dem 
linken  Auge  seit  dem  dritten  Lebensjahre,  hatte  mit  dem  Auge  nie- 
mals genan  sehen  kdnnen  nnd  sSblte  jetzt  Finger  in  Glfiser 
besserten  nicht.  Das  rechte  Auge  hatte  +  1.25  D  und  S  '^/is.  Der 
Kranke  beabsichtigte,  das  Schielen  operieren  zn  lassen.  Beyer  es 
dazu  kam,  sprang  ein  SiQck  Feile  in  das  gute  Auge  und  dieses  musste 
berausgenemmen  werden.  Fflnf  Tage  spater  z&hlte  er  mit  dem 
bleibenden  schlechten  Auge  Finger  in  3^  Ophthalmoskopisch  er- 
gab sich  H  SS  1.5  D.  Das  Gesichtsfeld  beschränkte  sich ,  am  fol- 
genden Tage  gemessen,  auf  den  Gegenstand  seiner  Aufmerksamkeit. 
Mit  der  Makula  erreichte  er  einige  Tage  später  '/aoo.  Mit  einer 
anderen  exzentrischen  Netzhautstelle,  welche  der  Kranke  lieber  be- 
nutzte ,  und  +  2  1)  erschien  die  Probetafel  13"  nach  links  ver- 
schoben, er  las  dann  aber  Vro. 

Am  7ten  Tage  nach  der  Operation  wurde  '®/io  mit  -f-  1.25  ge- 
sehen. Der  Kranke  gab  jetzt  an ,  er  müsse  zur  linken  Seite  der 
Tafel  sehen,  während  er  thatsachliob  gerade  auf  die  Tafel  sah. 

£r  behauptet,  immer  nur  einen  kleinen  Teil  der  Tafel  tu  sehen. 

Am  ISten  Tage  sah  er  die  Tafel  am  richtigen  Plate  und  konnte 
auch  ein  grosseres  Stflck  derselben  gleichzeitig  erkennen.  Er  las 
Jäger  9.  Beim  Lesen  in  der  Nähe  lokalisierte  er  die  Worte,  wenn 
er  darauf  zeigen  sollte,  anfangs  auch  falsch.  Am  18ten  Tage  war 
S  «  'Vifi ;  drei  Jahre  später  betrug  die  H  »  1.25,  die  8  «  '®/i6»  das 
Gesichtsfeld  war  normal.  Er  konnte  auch  ohne  Glas  lesen  und 
hatte  nie  wieder  Beschwerden  gehabt.  Es  bestand  anfangs  centrales 
Skotom.  Die  Amblyopie  ist  auf  fortgesetztes  Unter<hiicken  des  Bil- 
des des  einen  Auges  zur(5ckzuführen.  Die  Wiederlierstellung  ging 
hier  vielleicht  darum  so  rasch  vor  sich,  weil  die  Eindrücke  nicht  mehr 
mit  denen  des  anderen  Auges  zu  kämpfen  liatteu. 

Lewuillon  (ÖÖ)  bringt  aus  der  Praxis  von  ii  o  m  i  4  e  ver-  ^ 
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sehiedene  BeobachtnDgen  m  Gnosten  einer  Amblyopie  ex  anopsia. 
Ein  lijfihriges  MSdchen  mit  AbdnoenslShmiuig  nnd  Strabiemos  con- 
▼ergene  seifc  dem  ersten  Lebemjabre  batte  anf  dem  sebielenden  Ange 
SVt  obne  Befund.   Am  Scbielen  operiert  erreichte  das  Auge  dnreb 

Uebung  im  Laufe  von  6  Wochen  wieder  normale  Sehschürfe.  Ein 
12jähriger  Knabe  schielte  seit  einem  Jahre  infolge  von  Verziehung 
des  Bulbus  durch  Narbenstränge  uach  einer  Kalkverbrennung.  Die 
Sehschärfe  des  sonst  gesunden  Auges  war  bedeutend  herabgesetzt. 
Verf.  teilt  weitere  12  Fälle  mit,  wo  nach  der  Schieloperation  durch 
Uebung  die  Sehschärfe  des  vorher  schwachsichtigen  Auges  bedeutend 
gebessert  wurde.  Ii  o  m  i  e  e  sah  einen  Fall  von  Strabismus  con- 
vergen.s  der  1875  S  ^s,  1880  nur  V40  hatte  ohne  sonstigen  Befand. 
Verf.  sab  einen  leicht  divergierend  sebielenden  Mann  (nach  vorher- 
gegangener Strabotomie  wegen  Konvergenz),  dessen  Sehschärfe  auf 
dem  ecbielenden  Auge,  unter  einem  wegen  pbljkdänulärer  Entsfin- 
dung  14  Tage  lang  getragenen  Verbände  sieb  von  Oaleaowaki 
No.  4  bis  No.  60  Terminderte.  Der  Grad  der  Herabeetaung  der  Seb- 
aeb&rfe  steht  weder  im  Verbältnis  sum  Alter  der  Kranken  noch  sa 
dem  Alter  des  Scbielens  und  lu  dem  Üm&nge  der  Ablenkung  oder 
dem  Grade  der  ÜeberBicbtigkeit. 

Berry  (18)  ist  Anhänger  der  H  a  n  se  n  -  Gru t'scben  Inner- 
vationsthcorie  und  wendet  sich  gegen  den  Gebrauch  von  Ausdrücken 
wie  muskub^es  Schielen,  sekundäre  Kontraktur  und  Insuffizienz  des 
Recti  interni  als  »German  fallaciesc.  Es  hat  in  Deutschland 
Ansichten  gegeben ,  welche  das  Schielen  als  muskuläres  Leiden  auf- 
fassten  und  die  Ausdrücke  in  dem  Sinne  brauchte,  wie  sie  der 
Verf.  nimmt  Zu  Gunsten  derselben  sprach  Manches  und  alle  Mög- 
liebkeiten  mflssen  geprüft  werden.  Indessen  wurden  auch  von  sehr 
Vielen  —  und  Ref.  hat  von  jeher  dazu  gehört  —  die  Ausdrücke 
als  sweckmässige  nicbt  präjudicierende  gebraucht.  Die  Leistung  der 
Interni  ist  eben  gans  abgeseben  von  der  Ursacbe  nngenOgend  für 
die  Näbe  u.  s.  w.;  und  der  Antagonist  siebt  sieb  vermöge  des  To> 
nus  susammen,  weil  das  elastisebe  Gegengewicht  fortfallt,  die  Zu- 
tammenziebung  braucht  darum  kein  Krampf  an  sein.  Wenn  Verl 
die  Schuld  daran ,  dass  ein  englischer  Arst  die  Tenotomie  des  Ab- 
ducens  machte,  obne  latente  DiTcrgena  für  die  Feme  vor  sich  sa 
haben,  dem  Gebranch  des  Ausdruckes  Insufficienz  der  Interni  zu- 
scbiebtf  so  sieht  Ref.  nicht  ein,  wie  dieser  Arzt  vor  dem  Fehler 
hätte  bewahrt  bleiben  sollen,  wenn  er  die  Krankheit  Insuiiicieuz  der 
Konvergenz  genannt  hätte. 
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Verf.  geht  dann  dazu  über,  zn  uutennchen,  wie  man  etwa  sich  die 
Innervationsverhältnisse  der  Recti  interni  und  externi  denken  könne. 
Der  epekulative  Inhalt  laset  eich  abgekürzt  nur  unvollkommen  wieder- 
geben. —  Verf.  kommt  so  der  Annahme,  daas  eine  Divergensinner- 
▼ation  beim  Uebergang  ans  einer  Konvergenz  in  die  Parallelstel- 
Inng  nicht  erfolgt,  weil  man  die  Divergenzinnervation  nicht  dnrch 
üebang  steigern  kann.  Für  assocüerte  Bewegungen  nimmt  Verf. 
gleichzeitige  Innervation  an.  Für  die  Konvergenz  ist  eine  solche 
Innervation  der  Antagonisten  schwer  denkbar,  da  es  eine  Divergenz- 
innervation wahrscheinlich  nicht  giebt.  Innervation  durch  associierten 
Impuls  in  beiden  Riebtungen  wird  ausgeschlossen ,  da  Verlust  der 
associierten  Bewegungen  uacb  einer  Seite  die  Konvergenz  uicbt  be- 
einträchtigt. Vielleicht  handelt  es  sich  nur  um  einen  bleibenden  Zu- 
stand von  Zusaninienziehung,  der  nicht  gesteigert  werden  wird  l>ei 
Konvergf^E/.  Der  passiv  verlängerte  Muskel  strebt  nach  Aufhören 
der  Innervation  des  Antagonisten  in  den  der  eigenen  Innervation 
entsprechenden  Zustand  zurück.  Ein  Impuls  wirkt  gleich,  in  welchem 
Zustande  der  Zusammenziehung  die  Muskeln  sich  auch  befinden. 
Dadurch  wird  vollkommene  Goncomitanz  möglich.  Ein  Teil  der  Be- 
wegung aus  einer  Stellung  seitwärts  in  eine  andere  ist  auch  wie  der 
Uebergang  ans  der  Konvergenz  zum  Parallellismns  ab  Erschlaffung, 
nicht  als  aktive  Innervation  an&nfassen. 

Parinaud  (109)  ist  im  wesentlichen  Anhänger  der  Inner- 
▼ationstheorie  (s.  Ber.  91.  8.  886)  unter  Annahme  von  in  zweiter 
Linie  wirkenden  Einflüssen  (namentlich  Störung  der  Fusion)  und 
sekundären  Veränderungen  (namentlich  Verkürzung  von  Aponenrose 
und  Muskel),  welche  letztere  wieder  auf  den  Grad  und  den  Bestand 
des  Schielens  zurückwirken  kann.  Verf.  warnt  mit  Recht  vor  vor- 
schnellen chirurgischen  Eingriffen  und  legt  grossen  Wert  auf  die 
optische  und  funktionelle  Behandlung,  welche  sich  gliedert  in  die 
der  Akkomniodation  (volle  Ausgleichung  von  Hypermetropie  und 
Astigmatismus,  Atropin)  und  die  der  Fusion  (Prismen,  stereoskopische 
Uebungen).  Dem  Verf.  ist  auch  das  paradoxe  Verhalten  der  Fälle 
von  Strabismus  convergens  der  Myopen  aufgefallen.  Verf.  hat  näm- 
lich beobachtet,  dass  die  Konvergenz  sich  hinter  Konkavgläsern  bessert. 
(Die  dafür  gegebene  Erklärung  will  dem  Ref.  nicht  einleuchten.) 
Eigentlich  mdssten,  meint  Verf.,  sämtliche  Myopen  nach  Innen 
schielen,  weil  ihr  Akkommodaiionsgebiet  in  endlicher  Entfernung 
liegt.   Die  meisten  Myopen  haben  aber  das  Akkommodationsgehiet 
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gegenüber  der  KooTergeoz  zu  Yeracbieben  gelernt  und  nur  dieee  we- 
nigen Boheinbar  paradoxen  F&lle  bestätigen  die  Regel. 

Man  darf  Strabiamoa  convergene  erst  operieren ,  wenn  Konvex»- 
gläser  6  Monate  wirkungslos  geblieben  sind.  Bei  jungen  Kindern 
ist  Atropin  brancbbar.  Stereoekopische  Hebungen  sind  nOtsUcfa. 
Dem  Scbielen  liegt  ursprünglich  ein  Innervationsfebler  an  Grunde. 
Die  Wirkung  der  Tenotomie  besteht  aber  in  der  Schwächaog  des 
betreffenden  Muskels.  Bei  altern  Einwartasch ielenden  sind  die  Apo-  { 
neurosen  stark  verkürzt  und  es  ist  umfangreiche  Trennung  derselben 
senkrecht  zum  Muskel  nötig.  Periodischer  Strabismus  wird  nicht 
operiert.  Die  Bewegungsbeschränkungen  haben  hinsichtlich  einer 
Operation  nur  Bedeutung,  wenn  sie  sehr  aasgeprägt  sind. 

Soll  Wirkung  über  25**  erreicht  werden,  so  verbindet  man  Vor- 
lagerung (am  Besten  der  Kapsel)  mit  Tenotomie.  Wenn  die  Ope- 
ration nötig  ist,  operiert  mai^  die  Kinder  so  früh  wie  möglich.  — 
Ist  Strabismus  divergens  starker  als  20*,  so  wird  ausser  Tenotomie 
auch  Yorlagerung  (hier  besser  der  Sehne)  nötig.  —  Eonkomitterende 
senkrechte  Abweichung  verliert  sich  meistens  mit  der  wagereehten 
oder  erfordert  die  Tenotomie  eines  Reetus  snperior.  Als  D^ride» 
ment  capsulaire  beschreibt  Verf.  ein  Verfahren  zum  Ersats  der  Rttck- 
lagerang  bei  Vorlagerung  des  Antagonisten.  Mitten  swischen  An» 
satz  and  Karunkel  wird  ein  senkrechter  ßindehautschnitt  dann  in 
der  Kapsel  oberhalb  und  unterhalb  dea  Muskels  j«  ein  Loch  von 
welcher  man  die  Kapsel  nach  oben  und  unten  12- — 15  mm  weit  ein- 
Bcbi^eidet.  Der  Muskel  wird  nach  der  Karunkel  zu  von  seinen  Ver- 
bindungen gelöst. 

Wahifors  (151  und  152)  kritisiert  die  verschiedenen  Schiel- 
theorien namentlich  die  Innervationstheorie  in  der  Gestalt,  wie  sie 
H  a  n  8  e  n  -  G  r  u  t  vertritt,  (s.  Ber.  1889.  S.  403  und  Ber.  1888.  S.  423). 
Der  Haupteinwurf  ist  der  Schweigger' sehe :  Es  schielen  nicht 
alle  Hypermetropen  einw&rts  und  nicht  alle  Einwirtaschielenden  sind 
Hjpermetropen.  Dieser  Einwurf  ist  gewichtig,  doch  beachtet  Verf. 
nicht,  dass  cur  unzweifelhaften  Stichhaltigkeit  desselben  der  bisher 
noch  nicht  erbrachte  Beweis  gehört,  dass  in  jedem  Indiriduum  das 
Bestreben  ein&ch  su  sehen  dieselbe  Intensitftt  besitzt  und  dieselbe  Kraft 
Sur  Verfügung  hat.  (Hansen  - Gr ut  drückt  dies  etwas  anders  aus 
(s.  Ber.  1888.  S.  423),  indem  er  jenem  Einwurf  durch  die  Annahme 
vorbeugt,  dass  die  meisten  ilypermetropen  lernen  ihre  relativen  Ak- 
koniniodutionsbreiten  zu  verlegen.  Ref.).  Des  Verf.'s  eigene  Theo- 
rie schliefst  sich  au  die  S  c  h  w  e  i  gg  e r 'sehe  an.    Jedoch  setzt 
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Verf.  nafcivistische  Indentität  der  Netzhäute  voraus,  unter  deren  Lei- 
tung die  Muskelbewegungen  erlernt  werden.  Sie  »zwingt«  die  Äu- 
gen »in  die  Fixationsstellung-^ .  (Von  diesem  Standpunkt  aus  iPisst 
sich  kaum  etwas  gegen  obigen  Yerteidigungsaatz  Hansen-Grut's 
einwenden.  Ref.) 

Das  Wesen  der  Theorie  des  Verf.  ist  die  Annahme,  dass  die  Ur- 
sprungsstellung der  Augen  keineswegs  immer  die  parallele  ist,  sondern 
in  der  ßichtnng  nach  anaeen  oder  innen  bedeutend  abweichen  kann. 
Aof  dieee  ürtprangaeteUang  eetit  noh  die  Folge- Wirkung  der  Ak- 
konuDodation  in  derselben  Weite,  wie  sie  die  InnervaÜoneiheorie 
kennt,  indem  jene  Folgewirknng  die  ürspruDgs-Divergens  oder  Kon- 
vergenz Terstirkt,  ansgleieht  oder  in  das  Gegenteil  yerwandelt.  (Diee 
wflrde  erst  dann  eine  Erklärung  und  mehr  als  eine  blosse  Um- 
schreibung des  Thatbestandes  sein ,  wenn  Verf.  jene  verschiedenen 
ürsprungsstelluiigen  nachzuweisen  vermöchte.  Ref.)  Die  ursprüng- 
liche Gleichgewichtslage  definiert  Verf.  folgendermassen:  »Unter  Gleich- 
gewichtslage des  Auges  versteheich  diejenige  Stellung,  welche  das  Auge 
einnehmen  wQrde,  falls  dasselbe  unabhängig  von  einer  jeden  Innerva- 
tion sich  selbst  überlassen  bliebe.c  Wie  diese,  hiernach  mit  Ursprungs- 
stelluDg  identische  Qleicbgewichtslage  zu  ermitteln  sei,  sagt  Verf.  nicht, 
ond  braucht  denn  aueh  im  weiteren  Verlauf  seiner  Arbeit  »Gleichge> 
wichtslagec  nicht  mehr  im  Sinne  jener  Deftnitioii,  sondern  im  Sinne 
der  gewöhnliehen,  funktionellen  Gleichgewichtslage,  wie  man  sie  mit 
den  flblichen  Bütteln  naoh  Ausschluss  der  Fusion,  als  Folge  vieler  Fak- 
toren, besondeis  auch  der  Akkommodation,  und  nicht  unabhängig 
von  der  Innervation  vorfindet.  Verf.  hat  also  die  fSr  seine  Theorie 
notwendigen    verschiedenen  Ursprungsstellungen  nicht  nachgewiesen. 

Weiss  (158)  glaubt,  dass  die  Spontanheilung  von  Strabismus 
convergens  meistens  durch  die  Fonnveränderung  zu  erklären  ist,  welche 
die  Orbita  mit  dem  Wachstum  der  Schädel  und  Gesichtsknochen  er- 
fahrt. Verf.  mass  den  Abstand  (0.)  der  inneren  Augenhöhlenwände 
und  der  Schläfen  breite  (s)  Uber  den  Ohrmuscheln.  Bei  Erwachsenen 
▼erhielten  sich  bei 

Strabismus  divergeus  0  ;  s  a  1 : 4.1 
>       convergens  0  :  s  «  1 :  5.0 
die  Seitenteile  des  Gesichts  stehen  bei  Str.  divergeus  parallel,  wäh- 
rend sie  bei  Str.  convergens  nach  vom  oonvergieren. 

Die  Augenmnskelkegel  divergieren  bei  Str.  divergeus  unter  einem 
Winkel  von  60®  bei  Str.  convergens  von  53'.  Es  giebt  Ausnahmen 
und  diese  weisen  darauf  hin,  dass  die  besprochenen  Verhältnisse  nicht 
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allein  massgebend  sind,  sondern  noch  andere  mitspielen,  nämlich  die 
der  Muskeln  und  der  Brechung. 

Bei  Erwachsenen  mit  spontan  geheiltem  Strabismus  convergens 
nfthert  sich  die  Form  der  Orbita  und  des  Gesichtes  der  bei  Str. 
divergeiis  gefandenen.  Verf.  hat  ein  Modell  hergestellt,  am  zu  ver- 
ansehaulichen,  wie  mit  sonehmender  DiTeigeDs  der  AngenhöhleD  die 
AbrollungBstrecke  des  Intemiu  abnimml 

Nach  8  eh  o e  n  (126)  ist  die  anatomiache  Ruheetelliing,  —  aueh 
ürsprungsstelinng,  Nullpunkt  genannt  — ,  der  UnterBOchnng  so  gut 
wie  unzugiinglich  und  darum  praktisch  bedeutnngsloe.  Bestimmbar 
ist  nur  die  funktionelle  Rahezustellung,  zu  vvelcher  man  nach  Aus- 
schaltung der  Fusion  gelangt.  Unter  normalen  Verhältnissen  decken 
sich  für  alle  Entfernungen  der  Einrichtungs-  und  Eiustellungspunkte, 
d.  h.  Konvergenz  und  Akkommodation  sind  immer  auf  denselben 
Punkt  eingestellt,  die  Akkommodations-  und  KoLivor<2;enzimpulse  sind 
gleich.  Verf.  unterscheidet  zwischen  dem  Innervatiousimpuls  und  der 
enielten  Wirkung.  Die  funktionelle  Ruhestellung  kann  fon  der  nor^ 
malen  aus  folgenden  Gründen  abweichen: 

1.  Der  Netahautort  ist  nieht  der  normale. 

a.  Das  Ange  ist  an  knrs. 

b.  Das  Ange  ist  sa  lang. 

IL  Der  Eänrichtnng»-  (Konvergenz-)impnls  hat  nieht  den  er- 
warteten Erfolg. 

a.  Der  Widerstand  ron  Seiten  der  Angen  ist  zu  gross  (Unge- 
wöhnliche Lange  der  Grundlinie.  Straffheit  der  äusseren  Kommissur). 

b.  Dem  Impuls  antwortet  wegen  UebermQdung  der  luterui  nicht 
die  entsprechende  Leistung. 

IIL  Der  Kiustellungs-(Akkommodation8-)impul8  hat  nicht  den 
erwarteten  Erfolg. 

a.  Der  Widerstand  der  Linse  ist  zu  gross.  (Abflachung  mit 
dem  Alter.) 

b.  Der  Ciliarmuskel  antwortet  wegen  UebermQdung  mit  nnge- 
ntlgender  Leistung.  —  Insufficienz  (d.  h.  ungenfigende  Leistung  gans 
abgesehen  von  der  Ursache)  der  Beeti  interni  ist,  so  lange  das  aweite 
Auge  nicht  dauernd  abschweift,  eine  der  energisch  wirkenden  Ur- 
sachen zur  Anspannung  der  Akkommodation,  Neigung  zur  Eonver» 
genz  aber  ein  Zeichen  ▼orhandener  ans  anderen  Grflnden  eingetrete- 
ner ftnsserster  Akkommodationsanspannung  ist  —  Von  obigen  6  Mo» 
menten  hängt  der  funktionelle  Ruhezustand  ab.  Sie  bedingen  das 
latente  Schielen.    Aus  letzterem  entsteht  das   manifeste  Schielen, 
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wenn  du  Fiuionsbertreben  ans  vendhiedenen  Grfinden  nicht  mehr 
genügende  Kraft  betitat,  die  Wirkung  jener  Momente  auiangleichen. 
Der  Strabiemne  oonTergene  entsteht  während  des  Waehstnms;  Seh- 

nerr,  die  äbrigen  Muskeln  nnd  die  sonstige  Umgebung  des  Auges 
passen  sich  der  neueu  Lage  an.  Die  Gewohnheit  des  binocularen 
Sehens  ist  noch  nicht  eingewurzelt.  Der  Strabismus  divergens  ent- 
steht erst  später  und  unter  anderen  Bedingungen  durch  Ueberuiüd- 
nng  und  Elastizitätsverhist  der  Interni.  Ohne  geradezu  zu  behaupten, 
dass  es  keinen  wahren  Str.  couvergens  der  Myopen  ^ieht,  hebt  Verf. 
doch  hervor,  dass  in  der  Regel  bei  Myopen  die  Konvergenz  nur  für 
die  BVne  besteht,  nach  Durchgang  eines  Gleichgewichtspuaktes  etwa 
in  1—4'  Entfernung  aber  sich  in  Divergenz  für  die  Nähe  ▼erwandelfc. 
Verf.  beseichnet  die  Falle  als  primäre  Insuftieienz  (in  obigem  Sinne)  mit 
aekundirem  Akkommodation»-  nnd  tertiärem  Convergenskrampf.  (Nähe* 
res  in  der  ürachrift)  Weiter  beetreitet  der  Verf.  das  Vorkommen 
▼on  Insnfficienz  der  E^mi  nnd  faast  die  betreffenden  Fälle  als  Krampf 
der  Interni  auf.  Strabismus  eouTergens,  latent  nnd  manifest,  kann  Folge 
Ton  Presbyopie,  durch  Wirkung  der  Akkommodation  sein.  Bei  der 
Presbyopie  ist  die  ernelte  Leistung  Terringert,  der  Innenratione- 
inipuls  dagegen  nicht  yerringert»  sondern  im  Gegenteil  häufig  ge- 
steigert. 

Mure  11  (104)  betont  die  Notwendigkeit  der  Untersuchung 
jedes  Kranken  auf  Heterophorie.  Er  sah  10®  Esophorie  nacli  Aus- 
gleichung von  Astigmatismus  =  0.25  D  verschwinden.  Seitliche 
Abweichungen  von  1 — 4**  müssen  als  physiologisch  betrachtet  werden. 
Orthophorie  und  selbst  Esophorie  werden  zu  Exophorie,  wenn  man 
die  Akkommodati(jn  unterdrückt.  Wechselnde  seitliche  Abweichungen 
kommen  auch  ohne  Hyperphorie  vor. 

A  7  r  e  B  (4  und  5)  warnt  vor  voreiliger  Operation  bei  Strabismus 
couTergene  und  vor  der  Rflcklagemng  bei  Torstehenden  Augen.  Bei 
Kindern  mun  mindeetena  drei  Jahre  lang  die  Wirkung  der  Aus- 
gleichung der  Ametropie  abgewartet  werden. 

Thompson  (148)  hält  den  schliesslichen  Erfolg  von  Schiel- 
operationen filr  recht  unbefriedigend.  Beim  Schielen  spielett  wahi^ 
schein  lieh  samtliche  Muskeln  eine  Rolle.  Verf.  zieht  die  Verbindung 
der  Kapselvorla*j;eruiig  mit  der  Teuotomie  vor. 

Hotz  reseciert  lieber,  weil  die  Wirkung  besser  abgeschätzt  wer- 
den kann  und  die  Veruähung  sicherer  ist.  Der  Antagonist  wird 
tenotomirt. 

Nach  Sa  vage  (122)  soll  H jpermetropie  voll  korrigiert  wer- 
JateMbwtofat  L  OyhlhiriMloito.  ZXIV.  itm.  25 

/•^ 

Digitized  by  Google 


386 


P^fhologle  und  Therapie  der  AttgiBkimiikhelteii.  / 


den  bei  Eeophorie,  dagegen  niebfc  bei  ESzopborie,  omgekdirfc  die  Ifj* 
opie  YoU  bei  Eiopborie,  niebt  aber  bei  Eeopborie.  Die  weitere  Beband- 
lang  besieht  in  rhythmischen  üebangen  nnd  Tenotomien.  (Dieae 

Anschauung  legt  einseitig  Wert  aaf  die  Störungen  der  äusseren 
Muskeln  und  beachtet  die  der  inneren  gar  nicht.  Ref.) 

Baker  (9)  beobachtete  einen  hartnäckigen  Akkomraodations- 
krampf,  der  durch  Brillen  und  Atropin ,  dagegen  nicht  durch  Te- 
notomien gebessert  wurde.  Verf.  meint,  dass  alle  Erscheinungen 
muskulärer  Asthenopie  abhingen  von  Refraktionsfehlem  und  dass 
Tenotomien  nnr  da  zalrieden  stellten,  wo  aneb  Prismen  oder  Schliea- 
aen  eines  Auges  Besserang  bewirkt.  Wenn  durch  Auagleiebong  der 
Ametropie,  durch  Prismen  und  Debnng  keine  BeaBerang  erreioht 
werde,  bandele  ea  aieh  nm  eine  allgemeine  Nenroae. 

Verl  bat  ebenfalla  die  bekannte  Beobaobtnng  gemaebt,  daae  Aua» 
gleiebnng  der  Ametropie  daa  Oleicbgewicbt  Temiebten,  Hebnng  der 
Sttrnng  dea  letateren  dnrcb  Tenotomie  aber  ametropiaebe  Aatheoo- 
pie  m  Tage  I5rdem  kann. 

Hansell  (57)  tenotomierte  bei  einem  sechsjährigen  Kinde 
beide  Interni  wiederholt  ohne  dauernden  Erfolg  und  bekam  erat 
nach  Durchschneidung  des  Kectus  superior  rechts  und  des  inferior 
links  vertikales  Uleichgewicht,  worauf  die  bisherige  Konvergenz  in 
leichte  Divergenz  über^inj?.  Mau  soll  Kinder  erst  operieren  ,  wenn 
sie  Doppelbilder  angeben  können,  dann  erst  etwaige  vertikale  Ab- 
weichung aasgleichen,  da?ou  die  Wirkung  abwarten  und  zuletst  die 
Interni  angpreifen. 

de  Wecker  (156.  157)  fasst  seine  Er&brangen  über  Scbiel- 
operationen  zusammen.  Nach  aeiner  Ueberaengnng  kommt  eowobl 
bei.  der  Vor-  wie  Rüeklagemng  einer  8ebne  ea  nicbt  ao  sehr  anf 
die  LQenng  der  Sebne  allein  an,  aondera  aaf  die  Art  nnd  Weiae,  wie 
der  zweite  Anaata  deraelben,'  ibre  Verbindung  mit  der  T  e n  on  *aehen 
Kapael  bebandelt  wird.  Mit  der  Kapaelvorlagerang  kann  man  ebenao 
groeae  Wirknng  ersielen,  wie  mit  der  Vorlagerung  der  Sebne  oder 
der  A  g  u  e  w  *8eben  Beaektlon.  Bei  der  Eapselforlagemng  läset  iicb 
die  Wirkung  sehr  fein  abstufen.  Verf.  legt  die  aseptisch  gemachten 
Fäden  in  die  Episclera.  Die  Fäden  bleiben  8  Tage  liegen.  Früher 
werden  sie  nur  entfernt,  wenn  Schuierzen  oder  Entzündunj^  eintritt 
oder  wenn  die  Wirkung  «u  stark  ist.  —  Wird  die  Kapselvoriageruug 
mit  der  Rücklagerung  des  Antagonisten  verbunden,  so  wird  auf  der 
einen  Seite  gegeben,  was  auf  der  anderen  genommen  wurde,  und  die 
Bewegungsbreite  nicbt  vermindert,  eondern  nur  Terecboben.  Die  Sehne 
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des  Antagonisten  aoU  nicht  erheblich  von  ihren  Verbindangen  ge- 
löst, Mich  die  Bindehnat  nicht  weit  gdockert  werden.  Der  Bitde- 
hMtsehnitt  für  die  Yorlagernng  soll  gerade  vor  dem  Ansats  der 
Sehne  liegen,  ein  halbmondförmiges  StQok  braucht  nicht  ansgeschnii- 

t^n  zu  werden.  —  Das  Verfahren  Lagleyze's  ist  nur  eine  Ab- 
änderung des  Wecker  sehen.  Bei  ersterem  kommen  die  Nähte 
der  Hornhaut  zu  nahe.  —  Die  Vorlagerung  aliein  giebt  8 — lO'', 
Terbiinden  mit  der  Rücklagerung  des  Gegners  aber  60 — 70**.  —  Bei 
partiellen  Kücklagerungeu  ist  die  endgültige  Wirkung  Null.  Die 
Dosierung  bei  Rücklagerung  hängt  von  der  mehr  weniger  grossen 
Kapselablösung  ab.  Beschränkung  ist  durch  eine  Naht  zu  erreichen. 
Die  Einbettang  des  Bulbus  in  der  Kapsel  verhindert  auch,  dass  sich 
Raddrehangen  bei  Lähmniigen  und  Operationen  in  sehr  störender 
Weise  geltend  machen. 

Nach  Motais  (101)  darf  die  Theorie  der  Schieloperation  nicht 
mehr  den  Mnskel  allein  betrachten,  sondern  mehr  noch  die  Kapsel. 
Letatere  serftllt  in  das  Diaphragma  und  die  Flllgelb&nder.  Jeder 
Ebgriff,  welcher  die  letateren  erschlafit,  verstärkt  die  Muskelkraft. 
Spaltung  des  Diaphragmateiles  (Parinaud)  yermindert  die  Kraft 
des  Muskels,  Vomähnug  (Wecker)  steigert  sie. 

Grandclemeut  (53)  hebt  bei  veraltetem  Strabismus  divergens, 
wenn  die  Tenotoraie  nicht  genügt,  im  inneren  Augenwinkel  eine 
senkrechte  Falte  mit  der  B'ixation8i)iucette ,  sticht  die  zwei  Nadeln 
eines  Fadens  oben  und  unten  tief  hindurch  und  umschnürt  die  in 
der  Mitte  der  Falte  enthaltene  Gewebsmasse,  Bindehaut,  Kapsel,  Mus- 
kel und  Episklera.  Der  Faden  bleibt  2—3  Wochen  liegen  and  macht 
keine  Beschwerden. 

Lagrave  (81)  empfiehlt  zur  Verstärkung  folgende  von  Jooqs 
angewandte  Naht.  Das  Auge  wird  so  weit  wie  möglich  nach  Innen 
gerollt,  die  Kommissur  aurttckgedrSugt,  eine  Falte  der  Bindehaut  mit 
dem  darunterliegenden  Gewebe  gehohen  und  eine  Nadel  von  oben  nach 
unten  durch  die  Falte  gefQhrt ,  swei  ähnliche  Falten  werdsn  8  mm 
oberhalb  und  unterhalb  etwas  nach  aussen  vom  Hornhautfals  gebildet 
und  durch  dieselben  Nadeln  mit  den  beiden  Enden  des  Fadens  geftthrt. 
Man  kann  durch  Ansiehen  des  Fadens  das  Auge  beliebig  stark  nach 
aussen  wenden. 

Müller  (103)  schneidet  bei  Strabismus  couvergens  mit  schlechter 
Abduktion  sowie  bei  Strabismus  divergens  mit  mehr  als  4  mm  Ab- 
lenkung ein  Stück  des  Muskels  aus.  Nach  senkrechtem  Bindehaut- 
schnitt wird  die  Öekue  auf  den  Schielhaken  gebracht,  je  eiu  Faden 
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durch  die  RSnder  gelegt,  ein  StOok  bestimmter  Qrtae  ?or  den  FUa 
aasgeacbnitten  und  dann  der  periphere  Sehnenteil  mit  dem  Stompf, 

welchen  man  in  1 — 2  mm  Länge  an  der  Sklera  stehen  lasst ,  zusam- 

mengeuäht. 

Smith  (130)  hebt  nach  Kokainisation  am  Aequator  den  Muskel 
in  einer  Falte  vom  Bulbus  ab,  stösst  ein  Keratom  durch  den  Sehnen- 
ansatz  und  trennt  soviel  als  nötig.  Genügt  die  Wirkung  nicht  ^  » 
lässt  sich  die  Operation  jederzeit  wiederholen. 

Wherry(161)  fensteri  die  Bindehwit  and  Kapsel  oberhalb  und 
unterhalb  der  Sehne  und  fthrt  dann  mit  einem  Sehielhaken,  der  eis 
Oehr  hat,  ein  Pferdehaar  erst  anter  der  Sehne  darch  and  ans  da 
andern  Oeffnang  heraus.  Hierauf  führt  er  den  Haken  for  der  Sdine 
her,  f&delt  wieder  ein  und  führt  den  Faden  nir  ersten  Oeffnang  he^ 
aus.  Daun  löst  er  die  Sehne,  indem  er  sie  mit  dem  Pferdehaar  hält 
Die  Operation  soll  auf  diese  Weise  schonender  sein. 

Berry  (15)  fand  selten  dauernde  auf  den  Rectus  sup.  oder  int 
beschränkte  Lähmungen.  Der  gelähmte  Muskel  ist  vorzulagern,  ent- 
weder die  Sehne  oder  die  Kapsel.  Am  günstigsten  zur  Operation 
sind  solche  Fälle,  wo  Doppelsehen  besteht,  aber  der  Muskel  noch 
ausgiebige  Bewegungen,  wenn  auch  unter  verstärktem  Beii  aosCfihrt 

Jooqs  (74)  sah  ein  ISjjahrigeB  MSdohen,  welches  seit  der  Ge- 
burt mit  dem  rechten  Auge  nach  aussen  schielte.  Spiter  stellte  neb 
Ptosis  ein.  Im  Obrigen  ist  das  Kind  normaL  Das  rechte  Aage  ist 
fast  unbeweglich,  es  bewegt  sich  nnr  nach  aussen  nnd  ein  wen% 
nach  unten.  Verf.  hi^^erte  den  Exteruuä  zurück,  den  Internus  vor 
und  beseitigte  die  Ptosis. 

Ottava  (108)  sah  bei  einem  17jährigen  Tenotomierten  am  fol-  | 
genden  Tage  starke  Blutung  mit  Blutunterlaafung  der  Bindehaut 
und  Vordrängung  des  Auges.    Drei  Tage  später  zeigte  sich  Blut 
in  der  vorderen  Kammer  und  war  das  Auge  erblindet.   Erst  nach  \ 
8Vt  Monaten  stand  die  Blutung  vollstindig.   Die  Tordrängniig  des 
Auges  blieb  6  Monate,  dann  trat  Atrophie  mit  Symblepharon  ein. 

Oould  (51  und  52)  halt  alle  ftttle  ?on  Ezophorie,  wahrschein-  , 
lieh  überhaupt  jede  Form  tou  Heterophorie,  für  durch  üebung  hdl- 
bar.    Verf.  lässt  2 — Smal  täglich  während  5  Minuten  Prismen  vor- 
setzen, bei  Kxo])horie  Basis  nach  aussen.   Er  teilt  14  erfolgreich  be- 
handelte Fälle  mit.  I 

Morton  (lOü)  will  geschwächte  Augenmuskel  durch  rhythmische 
Anspannung  üben.  Seine  Vorrichtung  besteht  aus  swei  Scheiben 
mit  Prismen. 
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Savage  (122)  will  geschwRclite  Muskel  rhytmiseb  3— 4iDal  iSg- 
lioh  5  Minuten  lang  üben  lassen,  in  der  Weise,  dass  Kontraktionen 
Ton  5  Sekunden  Daner  mit  ebenso  langen  Zwischenräumen  ausge- 
fttkrt  werden.  Die  Intemi  werden  durch  Eonrergenz,  die  Extemi 
durch  Prismen,  die  schrägen  durch  unrichtig  gestellte  Cjrlinder  geübt. 


13.  Störangen  der  Befiraktioii  lind  Akkommodatioii. 

Keferent:  Privatdozent  Dr.  Schön  in  Leipzig. 

1}  Ad  gel  ucci,  A.,  Studii  sulle  influeaze  ßsiologiche  del  ganglion  cervicale 
•Qperiore  del  timpatico  mir  occhio,  in  riguardo  all*  etoftalmo,  alla  ourva- 
tora  della  oornea»  alle  reebtenie  in  proeein  inflaoimaftori  e  aiteniei.  Ar> 
ebiv.  di  Ottalm.  I.  8.  4. 

8*)Azenfeld«  Tb.,  Üeber  eine  eigentümliobe  Fonn  von  nnregelm&Migem 
Hombautastigmatiamua  (korrigierbare  partielle  Hyperopie),  kompliziert  mit 
hocbgracli<^er  Störung  der  relativen  AkkommodatiOD  auf  dem  befalleaeil 
Auge.    Klio.  Monatsbl.  f.  Augenbcilk.  8.  33. 

8*)Bate8,  W.  H.,  A  case  of  afithenopia  where  gold  spectacles  were  injunoua 
New- York  med.  Record.  p.  237.  (s.  Abecbnitt :  9Unteniuchang8a]ethodeQ«. 
8.  148.) 

4*)  Batten,  B.  D.,  The  diagnoeit  aod  prognone  of  pathologieal  myopia. 
Med.  PreH  and  Ciro.  London,     81  and  Laneet  IL  p.  189.  (e.  Ber.  1888. 

S.  434.) 

5)  Bajardi,  Sni  grado  d*At.eoniealeneglioperati  di  cataiatta  epecialmente 

in  raporto  col  nietodo  operatiTO  e  cod  le  compHcazioni  avTenate  darante 
e  dopo  restrazione.  (Rend.  del  XIÜ.  Coogreaao  deila  aMOO.  ottalm.  itaL) 
Annali  di  Ottalm.  XXII.  p.  552. 

6)  — ,  SuU  allontanamento  delle  lenti  conyesse  dall'  occhio.  Oior.  d.  r.  Accad. 
di  med.  di  Torino  8.  S.  p.  591.  (Bekanntes.) 

7*)  B eeearia ,  Varianoni  deUe  ennre  ooraeali  per  propideione  del  bnlbo  in 
aTaati.  AnnaL  di  Oitahn.  XXII.  pu  8S. 

8)  Belt,  E.  0.»  DefeetiTO  eyee  among  pnpila  in  the  pablic  schools  of  Was- 
hington City.    Virginia  med.  Montb.  Richmond  1893—4.  XX.  p.  442. 

9)  Ber  i  c  b  t ,  II.  der  TOm  ärstlichen  Bezirksverein  München  zur  Prüfung  de« 
Einflusses  der  Steil-  und  Schrägschrift  (Schiefscbrift)  gew&blten  Commis- 
sion.  (Forts.)  Münch,  med.  Wocbenscbr.  S.  265  u.  P.  283. 

10)  Berry,  Tbe  relation  between  viaual  aeuity  and  visual  efficiency.  (Ophth, 

§00.  of  the  United  KiogU.)  Opbth.  Review,  p.  155.  (v.  Z  e  he  o  d  e  r's  Formel.) 
ll*)Bertin-Sane,  H.,  Oee  ?ariation«,  que  tnlnitent  eons  l'inflaenoe  de  Tftge 

lee  rayone  de  coorbore  du  erietallin.  Arebiv  d*Opbt.  XIIL  p.  840. 
18)  ~t  Indioee  da  nfiraktion  des  diffnentee  eouchee  da  orittallin  ehei  an  komme 

de  23  ans.   Nouveaa  Mon^MÜier  m^d.  II.  p.  93. 
IS*)-*,  Des  modifications,  que  subisseot  sous  Tinfluence  de  T&ge  Tindice  et  lee 

rayona  de  coorbore  du  criatallin.  Compt  rend.  Soc  de  bioL  91.  V.  p.  555* 
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14)  B6ttrdmieax,  CAätd  pw  glanoOme  tigo»  Iridt^ciomies,  retour  d*oiie  bonne 
acoitd  Tlsaelle  aprbs  correction  par  les  verree  bioylindruiilM.  JoiKB.  d'oooL 
du  nord  de  la  France.    Lille.  18:>2.  IV.  Nr.  2. 

15)  — ,  Troubles  du  Corps  vitrö  chez  un  myope  a^i^.    Ibid.  Nr.  2. 

16)  — ,  Etiologie  et  curabilitö  de  raatigtualisme  cornöen.    Ibid.  IV.  p.  69. 
17*)  Biege],  De  nomale  refraotie-toestaud  van  paageborenen.    Weekbl.  Tan 

hol  Nederl.  Tydwhr.  Nr.  18.  ref.  Centralbl.  f.  d.  med.  Win.  8.  763. 

18)  Bigler,  Aoiaonetropia.  Joun.  of  Ophtb.  Otdogy  ud  Luryngol.  Janoftry. 

19)  Book.  üotermehiiDgeii  Ober  die  Erbliebkeit  der  Myopie.  IiiAiig.-IXHert. 
Kiel.  1892. 

20)  B  o  1 1 0,  Ricerche  sulla  posizione  ed  extensione  della  regiono  eieca  del  Ifariotte 

negli  occhi  miopi.    Annali  di  Ottalm.  XXII.  p.  42. 
21*)  l^onc  h  e  ron,  A.  et  F.,  Quelques  conditions  de  la  eure  operatoire  radicale 
du  d^olleraent  rätinien  traumatique  et  myopique  r^cent.    Archiv.  d'Opbt. 
XIII.  p.  89. 

28)  Brailey,  W.  A.,  Fkhilaie  of  eentral  Tieioii.  (Opbth. eooiety  of  tbe  onited 
kiogd.  14.  Dea.)  Opbtb.  Review.  1894.  p.  87.  (Cborioiditle  poit  obae  Myopie.) 
88*)BroBner,  A.»  NerroM  oeolar  afÜienopia  in  echool  ebUdren.  Laneet.  l. 

p.  1382. 

24*)  B  a  r  b  a  r  a  Burbo,  Recherches  mir  la  relation  entre  )a  courburo  de  la 
Bcldrotique  et  celle  de  la  corn^e  dans  lo  möridien  horiiontal.  Revue  gene- 
rale d'Opht.  p.  49  und  Inaug.-Diss.  Bern. 

86*)  Burckliurd,  Zur  Frage  der  Schräg-  oder  äteilMchrift  Zeitsohr.  f.  orthop. 
Chirurgie.  II. 

80*)Cbapman,  B.C.  andA.  P.  Brabaker,  fbe  radine of  oarTataiee  of  the 

eomea.  Pioeeed.  Aead.  Nai  eoieno.  Phila.  p.  849. 
27*) CbeTallereao,  A.,  Traiteneat  da  keratoc6oe.  France        p.  888. 

28)  C  0  r  n  w  a  II .  F. ,  Spaem  of  aeeonmodatioa.  Oalifom.  med.  Jonra.  San 

Francisco.  XIV. 

29)  ('  a  1  e  b  ,  C.  C,  Hyperopia.   Indiaa  med.  Reoord.  Calcatta.  V.  p.  144. 

30)  — ,  Ametropia.    Ibid.  p.  103. 

31)  — ,  Dynamic  refraction  or  uccommodatioa  of  the  eye.    Ibid.  p.  212. 

82)  G  a  11  a  D  ,  P.  A.,  Pbysikal  and  piychical  disturbanoes  indaoed  by  eye>itraia. 
Virginia  med.  Menth  Riebmond.  1898—4.  XX.  p.  488. 

83)  Campbell,  J.  Pn  Oenlar  refles  neoroeee,  Joom.  of  Opbtb.,  Otology  and 
Laiyag.  Jnly. 

84)  0  o  g  g  i  n  .  D.,  Notes  on  the  centenial  anniversary  of  ibe  dieooTery  of  aatig- 
matisme.    London  medic.  and  surgic.  Journ.  February. 

40*)  C  o  1  e  m  a  n  ,  W.  F.,  Does  homatropine,  as  gonerally  used  reveal  tbe  wbole 
error  of  refraction?  Ann.  Opbtb.  and  Otol.  St  Louie.  p.  70.  (s.  Ab- 
schnitt :  »Untersucbungamethoden«.  8.  147.) 

41*) Cresa,  F.  R. ,  Asthenopia  and  ocular  headaoba.  Bristol  med.-chiruigie. 
Joom.  i«f.  Amerie.  Jonm.  of  Opbfb.  p.851.  (Bekanntet.) 

42*)Detbri4ret,  Myopie  forte  artifieielle.  Gai.  dee  bdpit  de  Tooloute.  Ref. 
Beeoeü  d*0^t.  p«  698. 

48)  DoTide,  T.,  Ange  ond  Sebnle.  Med.-eliirarg.  Centralbl.  WieB.XXyni. 
S.  305. 

44*)Dor,  Astigmatitme  inegoUer.  Qaa.  d.  hOp.  de  Tooloote.  YIL  p.  48. 
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46*)  Edgren,  J.  G.,  Oeber  einen  Fall  von  halbeeitiger  Lfthmong  nach  Diphtherie. 
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(s.  Bar.  im.  &  481.) 
48*)Falkenbar  g ,  J.  und  Straub,  M.,  üeber  die  normale  Refraktion  daa 
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okidarallatamorphoaiew  Arek.  f.  AngoobeUk.  XXTL  S,  362.  (a.  AbachniUt 
»üntanoehiuigaaathodeD«.  SL  148.) 
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57*)Guil]oz,  Th.,  Sur  Tezistence  d'un  attigmatismo  crittailinien accommoda- 

tif.    Archiv  d'Opht.  XIII.  p.  676. 
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68*)Herron,  J.  T.,  Report  of  a  eaaa  of  «neesing  daeto  aa  nnoonreoted  aitor 

of  refraction.  Opktb.  Beoord.  NaakfiUa.  1898-^28.  IL  p.  296. 
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65*) Hiraekbarg»  BaUuag  dar  kunaichtagen  NetshautablOsnng  naek  Ana» 
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72*) Lagrange»  De  T^littf  dee  iioagee  itftiiiieiiiiee  daat  remmetropie  axilc 
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p.  572. 
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9tf*)— *,  Tbe  prorimaie  eaaie  of  tbe  tranaient  form  of  mjopia  aaaooiated  wi(b 
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phol.  und  Phyaiol.)    Münch,  med.  Wochenschr,  S.  291. 

98*)  8c  hm  idt-Ri  m  p  1  er ,  U.,  Zur  Myopiefrage.  Zeitsobr.  f.  Schuigesundbeita- 
pflege.   VI.  8.  457. 

99*)  8e  b  On ,  Die  Fnnktionakraakbeiten  dee  Augea.  üraaebe  n.  Verbfltnng  dea 

grauen  ond  grOnen  Starea.  Wieabaden,  Bergmann. 
100*)—,  Erworbene  Breebnngaändemngen  dea  Angea.    Arob.  t  Aogenbeilk. 

XXVII.  S.  268. 

101*)8chweigger,  Operative  Beaeitigang  boobgradiger  Ifjopie.  Deotaobe 

med.  Wochenschr.  Nr.  20. 
108*)  S  e  g  ge  I ,  Bericht  Ober  den  EinAoaa  Ton  Steil-  nnd  Sebrftgaobriffc.  Monoh. 

med.  Wochenschr.  13,  14,  15. 
103)  beguiu,   E.  C,  Eye-Htrnin  and  its  relations  to  cerebral  byperaemia. 

New-York.  med.  Journ.  1892.  p.  617. 
104*) Soutbard,  W.  F.,  The  modern  eye  with  an  aualysis  of  1300  erors  of 

refiraüUon.  Paeiilo  med.  Joom.  San  Pranciaoo.  XXXYI»  p.  506» 

105)  Steele,  M.  C,  Wbere  to  plaee  tbe  axea  of  cylindrical  lanaaa  of  apee- 
taclea  ia  oaaea  of  oblique  aatigmatiam.  Opbth.  Reeoid.  NaabTÜle.  1808^8. 
IL  p.  901. 

106)  StiUing,  J.,  Die  Myopiefrage  mit  beaonderer  Rückaiebtaaf  dieSebole. 
Zeitschr.  f.  Sobulgeaundheitspflege.    Bamb.  u.  Leipzig.   VI.  p.  377. 

107)  Stellwag  TonCarion,  Zar  Steilaobriftf rage.  AUg.  Wien.  med.  ZeitoDg. 

Nr.  10. 

106)  Stöcker,  Ein  Beitrag  aar  LOsung  der  Schalbankfrage.    Münch,  med. 

Wochenschr.  S.  125. 
10d*)Sulzer,  De  la  myopie  dans  lee  ^coles  de  Gen^ye.    Re?ae  de  la  Suiase 
Romande.  XIII.  p.  24. 
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110*)  S  n  1  z  e  r ,  Qaelqaes  faita  relatifii  an  d^reloppemont  de  1a  myopie^  Anaal. 

d'Ocalitt.  T.  CX.  p.  15. 

III*)  Th  i  e  r ,  Die  operative  Behandlung  hOchatgradiger  Myopie  doroli  Ditojatioft 
der  Linse.    Deutsche  med.  Wochenichr.  XIX.  S.  717. 

112)  Untersuchungen  über  den  Einflusa  der  Heftlage  und  Schriftrichtung 
auf  die  Körperhaltung  der  Schüler.  Bericht,  erstattet  von  einer  Special- 
komniiaioii  aa  die  Stadlnbnlpflege  Zerieii.  Bedigieit  tob  Dr.  B.  Sita- 
mana,  Dr.  W.  Sehultheai  und  H.  Wipf,  Lelirer.  Zfirieli.  Seboli- 
heil. 

118^  V  a  1  u  d e,  £tade  aUaiqaa  et  tbdrapeatiqne  de  la  myopie.  üniea  nddie. 

Nr.  80  et  31. 

114)  Wingerath,      Noohmale  KoiMobügkeit  oad  Sohola»  Berlin.  Fried* 

berg  und  Modi. 

115*)  Wood,  Cycloplegic  value  of  homatropine  plus  cooaine  disoa  ai  atropine 
duboisine  and  byoaoine  Substitutes.    Americ.  Med.  Congr.  Wasbiogtoa. 

116)  Work  Dodd,  Haadied  oonseoutite  eaeea  of  epilepsy:  tlieir  reftaetion 
and  treatmeat  by  glanee.  (Ophth.  aoe.  of  tlie  Uaited  Kiagd.)  Ophtfa. 
Beriew.  p.  848. 

117)  Zimmermann,  C,  Die  Pflege  des  Auges  in  der  Schule.  Vortrag,  ga> 
halten  am  29.  Januar  1893  in  der  Vereiaignag  der  Devtach-EagUaeheo 
Akademie  ia  Milwaakee. 

Ghapman  (26)  und  Brabaker  (26)  haben  an  50  Augen 
SOjähriger  Lente  opbtbalmometrisch  den  wagerechten  üornhautradina 

»  7.797,  den  seokrechten  =  7.552  gefunden. 

Pareut  (83)  giebt  eine  elementare  Darstellung  der  Dioptrik  des 
Auges  uuter  der  Annahme,  dass  die  Knotenpunkte  bez.  Hauptpunkte 
der  Linse  in  einen  zusammenfallen.  Verf.  nimmt  eine  längere  Brenn- 
weite der  Krystallinse  an  als  gewöhnlich,  nämlich  62.5  statt  50  mm,  so 
dass  sich  ein  Brechungswert  derselben  von  16  D.  ergiebt  (r  10.8  mm 
p  BS  8.2,  d  =  4  und  n  ^  1*43),  Das  emmetropische  Auge  hat  dann 
eine  Axenlänge  »  23.7  mm  and  eine  Tordere  Brechkrafb  TOn  60.6  D. 
(statt  64.5  D.). 

FOr  das  lednsierte  Ange  findet  Verf.  n  »  1.38;  R*s5.5;  Fi 
-  8  R  s  16.5;  Fi  a  4  B  B  22.  Als  Breehkiaft  des  Anges  ist  nadi 
Ansicht  des  Verf.  der  reciproke  Wert  der  vordem  Brennweite  (16.5) 
zn  nehmen,  da  die  brechenden  Medien  eine  VergrOsserang  gleich  der- 
jenigen einer  Linse  von  dieser  Brennweite  geben  wQrden. 

Belt  (8)  untersuchte  weisse  und  schwane  Schalkinder.  Neger 
zeigen  angeborene,  gebildete  unter  ihnen  auch  erworbene  Myopie.  Astig- 
matismus fand  er  bei  25 ''/o  der  weissen  und  10%  der  schwarzen  Kinder. 

Ohle  mann  (79)  fand  auf  dem  Mindener  Gymnasium  27.9% 
Myopen.  Die  Realklassen  hatten  29% ,  die  entsprechenden  oberen 
GymnasialklasseQ  28.3%.     Die  Myopie  nahm  mit  den  Klassen  an 
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Zahl,  Grad,  Häufigkeit  Ton  Staphylom  nurl  Verminderung  der  Seh- 
schärfe zu.    Bei  57%  war  Erblichkeit  nachzuweisen. 

Burckhard  (25)  fand  neben  185  Schülern  mit  schräger  ächrift 
74*/o  mit  schlechter  Haltung,  unter  60  mit  steiler  nur  18.5%. 

Seggel  (102)  fand  wieder  die  Steilschrift  vorteilhafter,  dock 
dieses  Mal  nicht  in  demselben  Grade.  Wird  längere  Zeit  geschrieben, 
80  tritt  ancli  bei  der  Steilscbrift  schlechte  Körperhaltung  ein.  Verl 
empfiehlt  nor  knize  Zeit  hintereinander  schreiben  sa  lassen. 

Jankowsky  (67)  berichtet  Aber  die  an  549  Personen  nach 
Still  in  g*s  and  Eissen's  Üntersuchangs-Verfahren  erhaltenen  Er» 
gebnisse :  Die  Myopie  kommt  nicht  ausnahmslos ,  wohl  aber  vor- 
«ügsweise  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fülle  bei  niedrigen  Orbitae 
vor.  Die  erbliche  Disposition  macht  ihren  Eiufluss  geltend  auch  inner- 
halb der  Gruppen  mit  denselben  Orbitülindices.  Der  Bau  des  Schädels 
und  der  Augenhöhle  ist  der  Hauptfaktor  dieser  Belastung.  Ausser 
der  Erblichkeit  giebt  es  noch  eine  Reihe  teils  in  Verbindung  mit 
jener ,  teils  selbständig  wirkender  Momente.  Im  beschränkten  Sinne 
ist  die  Myopie  Rassenfraga 

8chmidt-Bim pler  (98)  fQhrt  eine  Beihe  TOn  Autoren  an, 
welche  Augenhöhlenmessungen  ausgeführt  haben ,  und  hebt  her?or, 
dass  die  Meisten  die  Ansicht  Still  in  g 's  über  das  Wesen  der  Eun- 
sichtigkeit  nicht  bestätigen. 

Sulz  er  (109  und  110)  hat  in  den  Genfer  Schulen  gefunden,  dass 
die  Myopie  einseitig  beginnt  und  führt  dies  auf  die  Schreibhaltung 
zurück ;  60°;o  der  Schüler  neigen  den  Kopf  nach  rechts ,  40°/o  nach 
links.  waren  60%  der  Schüler  links  kurzsichtiger  wie  rechts. 
Verf.  erklärt  sich  den  Vorgang  folgendermassen.  Die  Kinder  mussten 
auf  dem  näher  befindlichen  Auge  um  0.173  bis  1.87  D  stärker  ak- 
komodieren.  Da  die  ungleiche  Akkommodation  abor  unmöglich  sei, 
so  Terlängere  sich  das  eine  Auge.  (Durch  welchen  meehanisdien  Vor- 
gang ?)   Durch  aufrechte  Schrift  wäre  dieser  Vorgang  zu  Termeiden. 

Botto  (20)  fand  bei  Untersuchung  von  60  myopischen  Augen 
in  solchen  mit  schwächerer  Myopie  den  Winkel  zwischen  Fovea  und 
Optikus  grösser,  da  die  Entfernung  zwischen  beiden  auch  grösser,  in 
denen  mit  hochgradiger  Myopie  dagegen  den  Winkel  kleiner,  weil  der 
Mario tt e'£(che  Fleck  grösser  ist. 

Seit  Rand  all  (86)  mit  einem  Konkavspiegel  kurzer  Brenn- 
weite untersucht,  hat  er  den  myopischen  Reflezbogen  häufig  gesehen. 
Derselbe  entsteht  durch  Vordrängung  der  nasalen  Papillenhälfte  und 
ist  ein  Prodrom  der  Azenverlängerung. 
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Pignaiari  (84)  beobachtete  in  einem  Fbll  von  Netshantab- 
18euDg  nacb  nnten  eine  Reihe  ron  Enndatherden ,  die  aich  von  der 
Papille  in  wagerechter  Linie  bis  m  der  Ora  aerrata  himogen  und 

schliesst  hieraus,  dass  die  Netzhautablösung  immer  Folge  von  seröser 
AderhauteutzUndung  sei.  Aus  der  diesjährigen  Veröffeutiichung 
Fukala's  (52)  ist  zu  Ber.  1892,  S.  435  und  Ber.  1891.  S.  405  noch 
Folgendes  nachzutragen.  Gläser  von  15  D  werden  nicht  ertragen. 
Leute  mit  Myopie  14  D  und  darüber  werden  durch  die  Operation 
wieder  berufsfahig.  Verf.  operiert  nicht  bei  ausgedehnter  Ader- 
haaterkrankuDg.  Die  Operation  empfiehlt  sich  bei  Elrwachsenen, 
wenn  der  Fernpunkt  innerhalb  8  cm  liegt,  bei  Kindern  schon  bei 
10  D.  Beträgt  die  Myopie  16 — 17  D,  so  kann  man  die  Operation 
anf  ein  Auge  beschränken  nnd  mit  dem  andern  Näharbeit  Ter- 
richten  lassen.  Ist  sie  sttrker,  werden  besser  beide  Angen  ope- 
riert Die  Bessemng  der  Sehschftrfe  ist  oft  sehr  hedeatend.  Hfin6g 
wird  Stillstand  der  Myopie  erreicht  Verf.  hat  dies  bei  mehre- 
ren Personen  nach  Ablanf  yon  S-— 4  Jahren  feststellen  können.  Der 
Brechwert  der  Linse  beträgt  durchschnittlich  bei  höheren  Myopen 
16  D.  Verf.  meint,  es  sei  hiermit  erwiesen,  dass  ein  erhöhter  Brech- 
wert der  Linse  mit  der  Ursache  der  Myopie  in  direktem  Zusammen- 
hange stehe.  In  der  Diskussion  erklären  v.  Hippel,  Thier,  Sieg- 
rist (für  Pflüger),  Hartmann,  Darier  (für  Abadie),  eben- 
falls gute  Erfolge  gehabt  zu  haben,  v.  Hippel  betrachtet  Cho- 
rioidealleiden  als  Hinderuugsgrund  für  die  Operation.  (An  einem 
anderen  Orte  spricht  Fukala  von  der  »Irrt ihn lichkeit«  des  Referats 
Ber.  1891,  S.  405,  über  einen  Vortrag  Vache^s  in  der  französ. 
ophth.  Gesellschaft.  Das  Ref.  ist  lediglich  eine  getreue  Wiedergabe 
des  Inhalts  jenes  Vortrags  nnd  der  anscblieesenden  Diskussion.  Ein 
etwaiger  Vorwurf  war  somit  nicht  gegen  das  Referat,  sondern  gegen 
das  Original  zu  richten.  Ref.) 

Bei  Hirsch  berg *8  (65)  damals  2G(j&hriger  Kranken  mit  Myopie 
—  2D  bds.  —  trat  1874  rechts  Netzhantablösnng  nnd  1876  Katarakt 
auf;  1880  links  Netshautablösung  nnd  1881  Katarakt.  Verf.  operierte 
1881  den  Star  nnd  erzielte  Fingerzählen  in  4^  das  Gesichtsfeld  war 
auf  den  inneren  unteren  Quadranten  beschränkt.  Zwölf  Jahre  später 
wurden  Finger  in  6'  gezählt,  mit  +  3"  Sn  XII  in  5"  gelesen.  (Je- 
sichtsfeld:  0A0°  u.  50'' i.  35°  a.  40^  Leichte  KapseltrUbung ,  Seh- 
nerv sichtbar,  keine  Net/hautablosuiif^  zu  entdecken.  Spannung  normal. 

Schweigger  (101)  hat  15mal  wegen  hochgradiger  Kurzsich- 
tigkeit die  Linse  discidiert   Bisweilen  tritt  plötzliche  QueUung  ein 
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und  es  kann  notwendig  werden ,  einen  Teil  der  Liusenmasse  durch 
eine  Lanzenwunde  zu  entfernen.  Geht  die  Aufsaugung  langsam  vor 
sich  —  sie  kann  Vi  Jahr  dauern — ,  so  darf  das  andere  Auge  benützt  wer- 
den. Je  ein  Operierter  war  32  und  34  Jahre  alt,  die  übrigen  zwi- 
schen 9 — 20,  zwölf  waren  weiblich.  Die  Fälle  sind  als  angeborene 
Myopie  zu  bezeichnen.  Der  Wert  der  Linse  betrug  15 — 16  D.  Verf. 
benfltsi  zur  BefiraktionsbetfcimmiiDg  dae  Bild  einer  Gltthechlinge,  wel- 
ches mittelst  Planspiegela  mid  Conveiliiise  in  bestimmter  Entfemang, 
25  mm,  Tom  eigenen  Ange,  das  auf  diese  Entfernung  durch  ein  Eon- 
Texglas  eingestellt  ist,  entworfen  wird.  Man  nihert  Spiegel  nnd  Bild 
dem  untersuchten  Auge.  Wenn  dieses  das  Bild  deutlich  sieht, 
sieht  auch  der  Beobachter  das  umgekehrte  und  kann  nach  Messung 
der  Entfernung  beider  Augen  untereinander  die  Myopie  leicht  be- 
stimmen. Die  Operation  empfiehlt  sich  fOr  Au'^^en  mit  7  cm  und 
kürzerer  Brennweite.  Bei  diesen  ist  mit  Koukavgläseru  nichts  zu  er- 
reichen. Die  praktisch  Terwertbare  Sehschärfe  der  Kranken  wird 
gebessert,  da  dieee  nicht  mehr  die  stark  ferkleinemden  KonTezgläser 
nötig  haben. 

Thier  (III)  hat  in  14  Angen  bei  9  Personen  die  Disciasion 
wegen  hochgradiger  Eonsichtigkeit  ohne  UnglQcksfall  ausgeführt  nnd 
bedeatende  Beaserong  der  SehsehSrfe  erhalten  nnd  swar 

von   /ff  A     f'iöger    Finger  ^  A   A  /ff 

auf     1     l    ^  1  ^  ^. 

(Die  Angaben  scheinen  in  einzelnen  Fallen  bdsts.  an  gelten« 
sonst  würden  sie  für  4  Augen  fehlen.) 
Die  BrechungsSnderang  war 

von— 16     —  20    —18.25      —18.25  —18.25 

auf  H-  5(4)  — 1.33(2)  +  1.8(5.5)+  5.7(5.5)     E  (5.5) 

wSäSSi^      21(20)18.67(22)   15.05(18.5)  18.95(18.5)  lü.2ö(ia5) 
—  13.25      —16      —13.25  —13.25 
+  5.  7(5.6)  +  5.7(4)  +  4(5.5)  +  8.5  (5.5) 

18.95(r8.5)~21.7(20)  17.25(18.5)T6.75  (18.5). 

Valude  (113)  gleicht  Myopie  von  1 — 2  D  gar  nicht  aus,  von 
2—5  D  für  die  Ferne,  von  5—9  auch  für  die  Nähe,  lieber  9  D  wird 
nicht  voll  ausgeglichen,  starker  als  9  D  überhaupt  uicht  verorduet. 
Yeränderangen  des  Augeuhintergmndea,  Akkommodatiunskrampf  und 
Insufficienz  sind  zu  beachten. 

Siegel  (17)  fand  bei  40  neageborenen  Kindern  als  Normal- 
zostand  Hypermetropte  Ton  1 — 8D  nnd  dreimal  Astigmatiamot. 
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GelUnlm (53)  beaohretbt  eben  TjShrigen  btaehjoepbalen Ena» 
ben  mit  Hjpermeiropie  —  16  nnd  S  ^  bis       obne  Glas  ^  bis 
Skiaskopiech  food  eich  H      24  D.   Der  Knabe  las  Sehweigger 
Nr.  0.8  in  10  em  fintfemung,  wie  es  schien,  obne  sn  akkommodierea. 

Falkenbarg  (48)  und  Straab(48)  fanden  bei 81  Rekmten 
37  aniblyopixche  Augen.  In  26  davon  war  Ilypermetropie  von  durch- 
schnittlich 1.5 — 2  D  manifest,  llinsichtlicli  der  11  übrigen  fehlte  ein 
Vermerk.  Auch  unter  den  astigmatischen  Augen  zeigten  35%  gleich- 
zeitig manifeste  Hypermetropie  von  1 — 2  D.  Zum  grc)sseren  Teil 
hatten  diese  Augen  keine  normale  Sehschärfe.  Die  Verf.  legen  be- 
sonderen Wert  auf  eine  Beobachtungsreibe ,  welche  alle  28  Am- 
blyopien auf  einem  Auge  betreffen,  die  bei  den  Bekruten  von  1891 
angetroffen  wurden,  während  das  andere  Auge  erametropisch  oder  nor* 
mal  war.  Ancb  hier  ist  16mal  leiekte  manifeste  Hypermetropie  mit 
Amblyopie  Terbonden,  7  mal  Emmetropie  in  einem  oder  beiden 
Meridianen,  5mal  hochgradige  Refraktionsanomalien.  Die  Verl  Beben 
den  Sehlnss,  dass  H  »  1.5—2  D  nicht  sni&llige  Begleitersehei- 
nnng  der  Amblyopie  isi  Die  Verf.  haben  69  Emmetropen  (benr. 
Astigmatiker  bis  i  D)  atropinisiert  und  eine  dorchscbnittliobe  Bre- 
cbungsTerminderting  von  1.1  D  gefunden.  Nur  6  F&lle  zeigten  keine 
Abnahme,  41  dagegen  eine  solche  von  1  —  1.5  D,  so  dass  dieser  Be- 
trag die  Hypermetropie  des  normalen  vollkommen  atropinisierten 
Anges  angiebt  und  als  die  normale  Refraktion  des  seiner  Akkommo- 
dation vollkommen  beraubten  Auges  betrachtet  werden  darf.  Die 
Verf.  konnten  6  dieser  amblyopischen  Augen  atropiuisiereu  und  fanden 
bei  5  derselben  keiue  weitere  latente  Hj'permetropie.  Die  leichte, 
manifeste  Hypermetropie  der  amblyopischen  Augen  ist  daher  nichts 
anderes  als  die  einigermassen  übertriebene  normale  Hypermetropie. 
Bei  Neugeborenen  besteht  eine  Hypermetropie  Yon  8  D.  Während 
des  Lebens  passt  sich  der  Ciliarmnskel  ziemlich  genan  der  Funktion 
an  und  TerkOrst  sich  zu  der  filr  parallele  Strahlen  nötigen  LSnge. 

Hern  (61)  sah  nach  Ansgleidiong  jon  Hypermetropie  die  epi- 
leptischen AnfiUle  sich  Termindem,  erstens  bei  dnem  Maschinisten, 
der  Torher  die  AnfUle  immer  bekam,  wenn  er  las,  er  hatte  H  « 
4.5  D,  seitdem  hat  er  in  mehreren  Monaten  nur  2  Anfalle  gehabt ; 
zweitens  bei  einem  Knaben  mit  H  =  1.5  D,  welcher  vor  Ausgleichung 
10  Anfälle  täglich  hatte,  nach  derselben  nur  einen  in  der  Nacht. 
Als  die  Brille  zerbrach,  bekam  er  an  diesem  Tage  wieder  8  Anfälle, 
die  wieder  verschwanden  mit  Herstellung  der  Brille  ;  drittens  bei  einem 
15jähngen  Knaben,  mit  hyperm.  Astigmatismus,  wo  die  Anzahl  der 
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Anfälle  auf  die  HSlfte  wok.  In  swei  weiteren  Fillen  hatte  Aas- 
gleictrang  keinen  Erfolg. 

Marti  u  (76)  hat  einen  Einfluss  der  Ausgleichung  von  Üeber- 
sichtigkeit  oder  Astigmatismus  auf  Epilepsie  nicht  nachweisen  können, 
glaubt  aber,  dass  die  anders  lautenden  Ergebnisse  in  Amerika  daher 
rühren  könnten,  da^s  dort  immer  unter  Atropin  bestimmt  wird, 

Work  Dodd  (116)  ünd  bei  100  Epileptikern  häufiger  Hyper- 
metropie  nnd  Aetigmatitmoe  als  bei  normalen  Leaten,  besonders  häufig 
maammengeeetzten  hypermetropiachen  Aetigmatiamne.  Es  erhielten 
75  Brillen,  davon  konnten  52  weiter  beobachtet  werden,  18  hatten 
in  den  nScheten  4 — 12  Monaten  keine  Anfälle,  86  leigten  Beesemng, 
8  keine,  die  ttbrige  Behandlnng  ging  anch  fort 

HerroD*8  (63  und  64)  Fall  von  hartnäckigem  Niesen  ohne  nach- 
weisbare Ursache  in  der  Nase  verschwand  nach  Ausgleichung  einer 
Hjperraetropie  =  3.5  D  und  eines  Astigmatismus  =  0.5  1). 

Bro  nuer  (23)  bespricht  Fälle  von  Asthenopie  mit  Thränenträufeln, 
Blepharospasmus,  koncentrischer  Gesichtsfeldverengerung  bei  Kindern 
nach  kleinen  Verletxnngen  der  Lider  oder  der  Hornhaut  oder  nach- 
dem Fremdkörper  aof  der  letateren  oder  nnter  dem  Lide  entfernt 
worden  waren. 

Schön  (99)  weist  nach,  dass  Akkommodation  nnd  Konvergenz 
im  Laofo  jahrelanger  Wirksamkeit  anf  mechanisehe  nnd  andere  Weise 

sn  erheblichen  Veränderungen  des  Auges  führen  und  die  wirkliche 
Ursache  einer  Reihe  von  Krankheiten  darstellen  ,  für  welche  bisher 
entweder  überhaupt  keine  Erklärung  vorlag,  oder  doch  nur  lediglich 
hypothetische:  wie  z.  B.  die  Annahme  von  t Alterserschein un gen <, 
Ernährungsstörungen,  Altersschrumpfung  und  die  Orucktheorie.  Ka- 
tarakt nnd  Qlaukom  sind  die  höchsten  Stufen  dieser  funktionellen 
Veränderungen.  Bezüglich  der  Myopie  ist  her?orzuheben,  dass  Verf. 
die  Entstehung  des  Staphykmis  als  ansammengehörig  mit  der  Ver- 
sehiebnng  der  Gesichtslinie  gegen  die  Homhaatmitte  (^»)  nnd  der 
von  ihm  nachgewiesenen  Yerschiehnng  des  Oanalis  Schlemmii,  nnd 
dann  das  Ganse  als  Folge  andanemder  Konvergenz  anfiasst.  Unter 
Verwertung  eines  Materials  von  1656  astigmatischen  Augen  stellt 
Verf.  fest,  dasa  im  Laufe  des  Lebens  uorniuler  Astigmatismus  immer 
mehr  verschwindet  und  sich  in  Stigmatismus  oder  umgekehrten 
Astigmatismus  verwandelt.  Die  Umwandlung  hat  Verf.  an  einer 
Aeihe  von  einzeln  aufgeführten  Fällen  selbst  beobachtet.  Verf. 
kommt  zu  dem  Schlnss,  dass  umgekehrter  Astigmatismus  stets  er- 
worben ist,  dass  es  nur  einen  angeborenen  normalen  Astigmatismus 


Digitized  by  Google 


400 


Pfttlii»logie  und  Thmpia  d«r  AngwikiMiUMiteB. 


giebt,  denen  Erankheitsbüd  gewöhnlieh  dnreh  ein  Staphylom  nach 
unten  eigftnzt  wird.  Yerf.  nntencheidei  iwiachen  Akkommodations- 
impnls  nnd  dessen  Wirkang.  Derünteraehied  maeht  rieh  nnter  an- 
deren besonders  bei  der  Presbyopie  geltend,  wo  der  Impals  nicht 

vermindert,  oft  gesteigert,  die  Muskelthätigkeit  ebenfalls  nicht  ver- 
mindert, wohl  aber  der  Nutzeflfekt  in  Folge  von  Abflachung  und 
Elasticitats Verlustes  der  Linse  herabgesetzt  ist.  Presbyopie  besteht 
in  einem  Missverhältniss  zwischen  Impuls  und  Nutzwirkung.  Bezüg- 
lich des  Näheren  besonders  auch  der  mechanischen  Wirkung  ange- 
strengter Akkonnnodation  auf  die  Gewebe  des  Auges  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden,  welches  sich  auf  Beobachtungen  an  einem 
Material  von  etwa  7000  Augen  stütst ,  darunter  1200  Star-  nnd  80 
Glankomangen ,  und  ausgedehnte  anatomische  Untersncbungen  über 
jede  Eiankheitsform.  Beigegeben  rind  24  Taleln  mit  phototypisch 
unmittelbar  auf  Knpferplatten  fibertragenen  Phoiogrammen  ana- 
tomischer Präparate.  Derartige  nicht  retonchierte  Abbildungen 
sehen  nicht  ao  klar  nnd  elegant  aas,  wie  Zeichnungen«  die  immer 
mehr  oder  weniger  schematisiert  rind,  und  machen  auf  den  flQch- 
tigen  Betrachter  oft  keinen  gefall  igen  Eindruck,  sie  haben  aber  den 
Vorteil  unverfälschter  Natnrwabrheit.  Die  Abbildungen  betreffen 
Ciliarkörper ,  Zonulafasern,  beginnenden  Star ,  akkommodative  und 
glaukomatöse  Exkavation,  die  myopischen  Verziehungen  u.  s.  w. 

Burbo  (24)  hat  mit  der  Meyer'schen  (s.  Ber.  1889.  S.  126) 
Vorrichtung  an  100  Augen,  80  normalen  und  20  mit  Astigmatismus, 
im  wagrechten  Meridian  innen  und  aussen  die  Krümmung  der  Leder- 
hant  gemessen.  Innen  ist  der  Krümmungsradius  um  0. 1 1  mm  langer. 
Es  fanden  sich  an  den  normalen  Augen  folgende  Krflmmnnga» 
halbmesser 

Aussen  Innen 
unter        9  mm        in  8^75*/«  — - 

10-  11  62.  5  •!%         27.  5  % 

11-  12  27.  5  %         4a75  */a 

12-  .18  "  23.75 
Uber  12                   6.25%  ^ 

 Uber  13  -  2.76  % 

Mittel  rechtes  Auge  Aussen  10.86  mm    Innen  11.  5  mm 
linkes    >  t      10.72  mm        »      11.37  mm. 

Der  äussere  verhält  sich  zum  inneren  Krümmun^sradins  =  1  : 1.06. 
Der  Unterschied  beträgt  im  Mittel  0.66.  Die  Uadien  des  rechten 
Auges  sind  etwas  länger  als  die  des  linken. 
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Den  Zusammenliang  mit  der  Krfimmang  der  Hornhant  aeigi  fol- 
g^ende  Ueberneht 

Hornbaut  Lederhauthalbmesser 

Brechniig:       Halbmesser :  Aussen:  Innen: 

41—  42  D      8.22— a02  mm  11.0  11.9 

42—  48  a02— 7.83  10.8  11.6 
48-^          7.8a-7.65  10.8  11.8 

44—45  7.65—7.48  10.6  11.8. 

Je  stärker  die  UornbautkrUminiing  ist,  desto  stärker  ist  auch 
die  der  Lederhant.  Bei  deu  astigmatischen  Augen  massen  die  Krüm- 
mungshalbmesser im  Mittel 

Aussen:  10.9      Innen:  12.29, 
Verh&ltnis  -  1 : 1.128, 
der  Unterschied  1.88.   Die  Abflachung  der  nasalen  Seite  ist  also 
sehr  erheblich.   Die  Astigmatiker  waren  ftlter  als  die  flbrigeu  Unter- 
suchten.    Die  Abflachung  der  nasalen  Seite  des  wagerechten  Meri- 
dians wuchs  mit  dem  Astigmatismus. 

Krümmungsradien. 

As^       Aussen:        Innen:  Unterschied: 

2—  2.5D      11.4  12.5  1.09 

3—  aSD      10.8  12.2  IM 

4—  -4.5D      10.6  12.7  2.09. 

Auch  hier  sind  die  Radien  des  rechten  Auges  etwas  länger.  Von 
allen  100  Augen  zeigten  nur  17  die  nasale  Abflachung  nicht.  Viel- 
leicht hängt  dieselbe  übrigens  mit  der  starken  Abduktiou  während 
der  Messung  zusammen.  Bei  den  Emmetropen  ist  die  Abflachung 
fast  immer  dieselbe,  bei  den  Astigmatikern  scheint  sie  mit  dem 
Astigmatismus  zu  wachsen.  Auch  die  nasale  Seite  der  Hornhaut  ist 
stärker  abgeflacht.  Bei  Myopen  scheinen  die  Halbmesser  länger  sa 
sein  als  bei  Emmetropen ,  auch  hatten  2  von  5  Augen  temporal- 
wftrts  Ifingere  Radien  als  nasalwarts. 

A  zen  f  eld  (2)  untersudite  awei  Kranke,  84  und  16  Jahre  alt, 
mit  grossen  Hornhautflecken.  Bei  mittlerer  Grösse  wurde  die  Pu- 
pille völlig  verdeckt,  bei  weiter  wurde  auf  der  einen  Seite  ein  schmaler 
Saum  frei.  Die  Flecke  waren  nicht  ganz  undurchsichtig.  Sie  waren 
abgeflacht.  Die  durch  die  Abflachung  bedingte  Verdünnung  berech- 
net Verf.  auf  0.076  mm,  die  Dicke  der  Hornhaut  an  dieser  Stelle 
auf  0.824  statt  uormal  0.9  mm.  Die  eine  Hornhaut  hatte  ophtha!- 
mometrisch  39.0  D,  wahrend  nach  den  Befunden  in  der  Peripherie 

«•hMkwMit  1  OpktkAUrttoito.  ZXIT.  UM.  20 
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der  Hornhanft  und  denen  am  anderen  emmebropieehen  Ange  fBr  den 
frOlieren  Znatand  41.5  D  ansanehmen  waren.  Ophthalmoekopiecli 
fand  rioh  fOr  die  Mitte  +  2.5  D,  die  Sehseharfe  betrog  mit  +  8.0 
ca  Vi«.  Die  «weite  Bomhant  hatte  opbthafanometriech  31.5  0  atatt 
froher  wahrscheinlieh  40.75  D.  Ophthalmoskopieeh  fand  sieh  in  der 
Mitte  -f  12.0  am  Rande  +  3.0  D.  Beide  Kranken  hatten  grosse 
Schwierigkeit  mit  dem  kranken  Auge  allein  zu  akkommodieren,  be- 
sonders auch  nur  1  D  ihrer  Hypermetropie  zu  überwinden,  Verf. 
erblickt  den  Grund  darin,  dass  die  Augen  nur  im  Centrum  hyper- 
metropisch  waren  und  dass  das  durch  die  Peripherie  empfangene 
Bild  sie  abhielt,  ihre  Akkommodation  für  das  centrale  zu  gebrauchen. 

Bertin-Sane  (11  und  13)  bat  ophthalmometriach  Linsen  von 
Tieren  verschiedenen  Alten  nach  dem  Tode  gemessen  und  gefunden, 
daea  die  Krümmung  der  Flächen  mit  dem  Alter  abnimmt.  Die 
Linsen  behalten  immer  dieselbe  Dicke  nnd  wachsen  nur  im  Qaer- 
dnrchmesser. 

Beccaria  (7)  sah  in  drei  Fällen  von  Eiophthalmoe  in  Folge 
▼on  Periostitis  Yermehmng  des  Astigmatismus  ohne  Aendening  der 
Biehtung.   Dmckerhöhnng  konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 

J  a  e  k  8  0  n  (66)  fknd  nmgekehrten  Astigmatismus  nach  Star- 
operation 


Der  Astigmatismas  tritt  auf  mit  Sohloss  der  Kammer  und  fangt 
nach  einigen  Tagen  an,  wieder  ahannebmen.  Kapsnlotomie  hat  keinen 
Einflufls.  Naeb  einem  Jahre  etwa  betiftgt  er  8—4  D.  Dann  seheini 
die  Abnahme  aufrnh5ren.  Die  KrQmmung  im  senkrechten  Meridian 
ist  Yerringert,  im  wagereehten  gestmgert.  Verf.  nimmt  mit  Vorliebe 
Obncafoylinder  nnd  stirkere  conTezsphärisohe  Oliser. 

Schapringer  (05  nnd  90)  berechnet,  dass ErhShnng  des Bre« 
chnngsindez  des  Hnmor  aqnens,  welcher  bei  Iritis  gut  denkbar  ist, 
die  Refraktion  erhöhen  würde. 


in   5  Fällen 


<  l.D 


»   6  > 

»  18  > 

>  10  » 

>  4  » 

»    2  » 

»    3  » 


1  bis  L75  D. 

2  >  2.75  — 
8  .  8.75  — 

4  »  4.75  — 

5  >  5.76  — 
6,7  u.  8  D. 


Emmetropie 


1.336 
1.345 
1.349 
1.353. 


1.0  D.  Myopie 

1.5 

2.0 
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Um  die  Entleerung  dieses  kranken  Hnmor  aqneos  so  beechlen- 
nigen,  will  Verf.  weniger  lange  Atropin  anwenden.   Erhöhung  des 

Glaskörperindex  wörde  die  Refraktion  vermindern.  Vielleicht  kommt 
dies  bei  Glaukom  in  Frage.  Verf.  glaubt,  dass  die  Myopie  bei  Dia- 
betes auch  auf  IndexaDderuDg  des  Humor  aqueus  vielleicht  auch  der 
Linse  beruht. 

Moauro  (77a)  beobachtete  in  zwei  Fällen  Auttreten  und  Ver- 
schwinden einer  Myopie  von  1.5  und  2.0  D  zugleich  mit  Icterus. 
An  normalen  Hunden  fand  Verf.  den  Brechungsindex  des  Humor 
aqneas  n  =  1.338.  Nach  Unterbindung  des  Gallenganges  trat  Ei- 
weiss  nnd  Galleufarbstoff  im  Humor  aqnens  anf  und  der  Index  stieg 
aof  n  t>  1.856w  Unter  Zugrundelegung  des  redusierten  Auges  be- 
rechnet Verf.  ans  dar  Formel 

1  ^  n       n-1     ,  f^  ^  f  r 

f  — r~       =      X  IT» 

dass  beim  Menschen  eine  Erhöhung  des  Index  ?on  1.3833  auf  1.8466 
eine  Myopie  Ton  2  D,  eine  Erhöhung  auf  1.86  eine  Myopie  tou  6  D, 
eine  solche  auf  1.4  aber  eine  Myopie  von  ICD  bewirken  müsste. 

CheTallereau  (27)  brennt  mit  dem  Thermokauter  die  Spitze 
des  Keratoconus.  Die  Hornhaut  flacht  sich  ab.  Verf.  erzielte  Bes- 
serungen der  Sehschärfe  von       auf  ^  und  von       auf  ,\. 

Güllstrand  (58)  beobachtete  bei  einem  Manne,  der  seit  der 
Geburt  schlecht  auf  dem  einen  Auge  sah,  am  hinteren  Linsenpol  eine 
Ausbuchtung.  Dieser  Richtung  entsprechend  bestand  starke  Myopie, 
nebenan  war  keine  Myopie  vorhanden. 

Schön  (100)  giebt  die  Erklärung  dafür,  weshalb  Entfernung 
der  Linse  im  myopischen  Auge  eine  grössere  Brechungsverminderung 
bewirkt  als  im  emmetropischen,  nnd  bespricht  dann  die  dioptrische 
Wirkung  der  Linsenlage  weiter  Tor^  oder  rQckw&rts.  Sind  zwei  diop- 
trische Systeme  verschiedener  Sförke  gegeben,  so  hat  die  Versohie- 
bnng  des  einen,  hinteren,  konjugierten  Punktes  um  denselben  Betrag 
nach  hinten  in  dem  stärkeren  System  eine  ausgiebigere  Annäherung 
des  anderen,  vorderen,  konjugierten  Punktes  an  das  System  snr  Folge 
als  in  dem  schwächeren  System.  Das  apliakische  Auge  normaler  Länge 
entspricht  dem  schwächeren  System,  das  VoUauge  normaler  Länge 
dem  stärkeren,  ersteres  geht  aus  If^tzterem  hervor  durch  Entfernung 
der  Linse.  Das  aphakische  Auge  von  um  1  grosserer,  als  normaler, 
Länge  geht  aus  dem  Vollauge  von  um  1  grösserer  Länge  hervor. 
Die  gleiche  Verlängerung  1  hat  aber  bei  der  kürzeren  Brennweite 
des  Starkeren  System«  auch  bedeutendere  Wirkung  gehabt   £s  ist 

26» 


Digitized  by  Google 


4(y4  Piiiholog^e  nod  Therapie  der  AagenkrAnkheiten. 


daher  der  Brechungs-Unterschied  zwischen  dem  um  ein  StOck  zn 
langen,  aphakischen  und  den),  um  das  gleiche  Stück  zu  langen,  Voll- 
auge grosser,  als  zwischen  dem  aphakischen  und  dem  Vollaufe  em- 
metropischer Länge.  Ebenso  ist  der  Unterschied  zwischen  enimetro- 
pischem  Vollauge  und  myopischem  Vollauge  grösser  als  der  zwischen 
emnietropisch ,  aphakischem  und  myopisch-aphakischem  Auge.  Der 
Mehrbetrag  des  Unterschiedes  verschwindet  bei  der  Operatioo«  Die 
operierten  emmetropischen  und  myopischen  Augen  sind  weniger  von 
einander  verschieden,  als  es  die  VoUangen  waren.  Des  Näheren  muss 
anf  die  Urschrift  verwiesen  werden. 

Um  folgende  anf  den  Ort  der  Homhant  hereehnelen  Betrfige  ist 
deehalb  die  Brechnngs?enninderang  bei  Staropeimtion  myopischer 
Angen  gesetimSssig  höherer  als  im  emmetropischen  Ange. 
Myopie:  —2      —5       —10    —15  — 18  D 

AzenTerlftngernng :    0.6      1.72       3.71      6.0  8.11mm 
Mehr?ermindening:  ID        2D       2|D  SD. 

Die  BrechungsTerminderung  bei  Aphakie  myopischer  Augen  soll 
betragen : 


Ort  der 

Ao^lfll-' 

ohoag: 

Horahaut 

S 
15 
+15 

—  2 

15.5 
+18.6 

—  5 
16 

+11 

—10 
17 

+  7 

—15 

17i» 
+  %Ji 

—18 
18 
0 

AuBgleiohmig  vor 
Vermindern 
darch  Anagiei- 
chiiog  aadi 

13  mm  vor 
danelben 

E 
12 
+12 

—  2 
U 
+11.5 

—  5.5 
15.5 
+10 

—11 

+  6Ji 

-18 
21 
+  8 

—28 
28 
0 

AiMgleichimg  vor 
Verminderung 
duroh  Aaaglei- 
ehiing  nach 

< 

20  mm  vor 
deraelbes 

£ 

UM 
+11.5 

—  2 
18 

+11 

—  5.6 
14.5 
+  8 

-12 
18 

-20 
28 

+  8 

-27 

27 
0 

[Aaegleiehiiiig  vor 

Verminderung 
darch  Ausglei- 
ehnng  nach 

Viele  Beobachter  haben  nnn  schon  die  merkwürdige  Thatsache 

berichtet,  dass  die  Brecbungsverminderung  myopischer  Augen  sehr 
verschieden  ausfällt.  Verf.  weist  nach  ,  dass  die  V^erminderung  ge- 
wöhnlich geringer  ist,  als  sie  nach  dem  oben  dargelegten  Gesetz  sein 
sollte,  und  zwar  bleibt  sie  um  so  mehr  zurück,  je  höher  die  Myopie 
ist,  und  dass  den  Grund  hierfür  die,  um  mehr  oder  weniger,  tiefere 
Lage  der  Linse  im  myopischen  Auge  abgiebt.  Verf.  zeigt,  dass,  wenn 
die  Linse  um  1  nun  nach  rückwärts  rückt,  die  scheinbare  Brechang 
des  Vollaoges  (der  Myopie)  sich  nm  1^  D  verringert.  Ein  myopi- 
sches YoUange  mit  nm  1  mm  verschobener  Linse  ist  thatsfichlich  eni- 
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spreebend  seiner  AzenlSnge  mn  D  konriditiger  als  es  erseheini 
Die  Breehongsvermraderang  durch  die  Opention  Terringert  sieb  sebein- 
bar  nm  dieseo  Betrag. 

Verschiebung  der  Linse  nach  vorwärts  findet  sich  bei  Hyper- 
nietropen  mit  flacher  vorderer  Kammer.  Plötzlich  tritt  dieselbe  im 
akuten  Glaiikomanfalle  auf,  wobei  man  auch  die  dioptrische  Wir- 
kung beobachten  kann.  Durch  Rechnung  und  Beobachtung  findet 
Verf.,  dasa  einer  Verschiebung  von  1  mm  nach  voro  eioe  Brechongs- 
▼ermehrung  von  1.5  D  entspricht.  Giebt  ein  Hypermetrop  Hy  =  2  D 
an,  beirfigt  aber  die  Tiefe  der  Torderen  Kammer  onr  2 Vi  mm, 
80  würde  die  wirkliebe,  der  Axenllnge  eniapreehende  Hypermefaropie 
1(  D  mehr,  also  8}  D  betragen.  Beiflglicb  des  NSheren  mnss  auf 
das  Original  verwiesen  werden. 

Tri  er  (49)  nimmt  an,  dass  die  Palpebralbündel  des  Orbt- 
cularia  einen  Druck  auf  das  Auge  ausüben  ,  verschieden  nach  dem 
Bau  der  Augenliöhle.  Der  Druck  ist  geeignet,  das  Auge  zu  verkür- 
zen, was  für  Myopen  von  Vorteil  wäre.  Er  kann  auch  die  Krüm- 
mung des  senkrechten  Uornhautmeridians  vermehren,  da  er  vermit- 
teist der  beiden  Lider  wirkt,  was  vielleicht  Astigmatikeru  nutzen  konnte. 

Schlösser  (97)  sah  eine  Staroperierte  Jäger  1  in  50cm  lesen 
mit  ihrer  Fernbrille,  die  ihr  normale  Sehschärfe  gab.  Alle  Feh- 
lerquellen waren  ausgeschlossen.  Verf.  hat  öfter  Aehnliohes  beob- 
achtet, meist  nur  bei  jOngeren  Leuten.  Wahrscheinlich  wird  das 
Auge  durch  die  äusseren  Muskel  länger  gedrflckt,  was  nur  bri  nicht 
starrer  Sklera  möglich  ist. 

Guilloz  (57)  hat  bei  zwei  Personen  festgestellt,  dass  dieselben 
bei  ofl'ener  Lidspalte,  ohne  zu  blinzeln,  bei  gleich  weiter  Pupille  (Dia- 
phragma) mit  Cy lindern  von  2.}  1)  gleich  feine  Schrift  lasen,  wie  mit 
blossem  Auge  oder  irgend  welchen  anderen  Gläsern ,  dass  sie  aber 
nach  Atropinisation  mit  den  Oylindern  viel  schlechter  als  mit  blos- 
sem Auge  sahen.  Das  Vermögen,  Cylinder  zu  Oberwinden,  geht  mit 
der  Akkommodation  snerst  verloreut  Es  giebt  somit  eine  astigmap 
tische  Akkommodation  der  Linsa 

Michel  (77)  machte  Veisuche  Aber  astigmatisehe  Akkommo- 
dation, vermied  sorgfältig  das  Zwinkern,  benntite  als  Probeobjekt 
StrHbleufiguren,  erweiterte  die  Pupille  mit  Kokain  und  hielt  den  Cy- 
linder in  den  Haupt-  und  den  Diugonalrichtungen  vor  das  Auge. 
Deti  uegativen  beweis  erbrachte  Verf.  durch  Auwendung  von  Ho- 
matropin. 

Sein  Auge  konnte  in  allen  vier  Stellungen  wenigstens  1  D  aber^ 
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winden;  in  den  Diagonalftollnngen  war  es  etwai  schwieriger  als  in 
den  senk-  und  wagerechten. 

Deshri^res  (42)  heschreibt  einen  Fall  von  starkem  Attom- 
modationskrampf.   Ein  Emmetrop  ÜNrderte  ^6D  ftae  die  Feme. 

In  Edgrin*8  (46)  Fall  handelte  es  sich  um  eine  cerebrale, 
wahrscheinlich  vou  Gefässverändcrungen  herrührende,  Lähmung.  Von 
Augenstöruugen  war  nur  vorübergehende  Akkommodationslähmung 
vorhanden. 

Wood  (115)  fand,  dass  zwei  Homatropin-Kokaiu-Plättchen  Atro- 
piu  bei  der  Refraktionsprüfung  ersetzen  können«  Dnboisin  und 
Hyoscin  sind  überhaupt  unsicher  und  geföhrlich. 


U.  Krankhelten  der  Augenlider. 

Eetereut:  Prof.  Dr.  Holfroich  in  WOrzburg. 

1)  Albrand,  W. ,  üeber  anormale  Augenlidbewegangen.    Deutwhe  med. 

Woohenschr.  XIX.  3.  297. 
8)  Alt,  A.,  A  MM  of  feesRent  epitlMlieaia  fiaaly  lemefed  by  galvaiio-can* 

tavy.  No  relapM  afler  thiee  yean.  Pkeviovs  tho  thls  qrmpathetic  nearo- 

Mtinitb.  Anerio.  Joon.  of  Ophth.  p.  170. 
2a*)  — ,  A  case  of  ocular  tarnen  preMntiog  tpeoial  pointe  of  intoNftt.  Amirie. 

Joura.  of  Opbth.  p.  368. 
8)  A  r  e  D  8,  Ud  cas  d'opbthalmoplögie  monolatdrale  complete  avec  blöpharop- 

tose  et  perte  de  la  vision  du  m€me  c6t6.    Arch.  m^.  belg.  Juin. 

4)  Armaignac,  U.,  Da  traitemeat  du  trachooie  et  du  lupus  de  la  paa- 
pitee  per  le  tatouage  mädioaiiienteu«e.  Joorn.  de  de  Bordeau.  XXIII. 
p.  887. 

5)  Badal,  Eetropkm  okatridel.  Gai.  hebd.  dei  wieBo.  mdd.  de  Bordeaoz. 
Nr.  45. 

7)  Bat  es,  Report  of  a  case  of  plastic  Operation  for  the  lepair  of  tiw  iaaer 
cantbua.   Ann.  Ophth.  u.  Otol.  St.  Loois.  p.  233. 

8)  6  a  t  u  t ,  L. ,  Des  rapports  entre  les  maladies  dee  yeux  et  oeUoi  di^  nes. 
Ann.  des  maladies  de  roreille,  du  larynx  etc.  XIX.  p.  113. 

9*)Beaamont,  W.  M. ,  Associated  movementa  of  the  upper  eyelid  and  tbe 
lower  jaw.   Lancet.  15.  April.   Ref.  nach  Revue  generale  d*Ophi.  p.  51S. 

10)  B  eoker,  A.,  Mikrophthalmne  mit  Orhito-palpebralcyste,  Aieh.  f.  Augen- 
heflk.  XXVIII.  &  81« 

11)  — ,  A.,  Cytkenbfldoiig  u  Lid  nnd  Bnlbnt.  Bericht  ttber  d.  88.  Yen.  d. 
ophth.  Gesellscb.  zu  Heidelberg.  S.  186. 

12)  Berthand,  A.,  Observation  de  bride  dermoide  ociilo-palpobiale  et  00* 
loboma  partiel  de  la  paapi^  Lyon  m6d»  XXIIl.  p.  288. 
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1^  Bett  mann,  B.,  Spaitic  lenile  aatoo^oo  MMd  by  OMithotoniy.  N.Amecio. 

Praot  Chicago.  V.  p.  408. 
14*)Blok,  L'^tiologie  du  chalazion.    Soci^te  ophtalmologiqae  a^rlandaiie. 
S^ance  du  18  d^mbre  1892,  )k  Amsterdam.  Bef.  nach  Annal.  d'Ooal. 

T.  CIX.  p.  106. 

15*)  B  0  r  n  o ,  Contribotion  ^  lY'tude  de  la  blepharite  ciliaire.    Tb^se  de  Paris. 
16*)  Boargeois,  Bl^pharoplastic  per  greflEi  onfciiD^t.   fieoaeil  d*Opht  p.  187. 
18a*)Braqaehage^  Do  rwnplQidolliiiila  an  byodnia  de merourt eomaia  an- 
taMptiqne  daas  oerUinet  affiMÜoni  de  ToaU.  Ardh.  d*Oplit.  p.  d68. 

17)  Capei,  D.M.,  Coctribüto  alla  blefaro«pIastica  per  epitelioma  fagedenico 
deir  aogolo  interne  dell*  oochio.  Bellet  d'Ocalist.  XV.  Nr.  8.  p.  1.  (Pla- 
stischer Ersatz  des  inneren  Augenwinkels  nach  de  Vincentiis  durch 
einen  vom  Nasenrücken  genommeseo,  borisontalen,  rachtwinkligaa  Lappen 

von  1,5  cm  Länge). 

18*)  Cbevallerau,  Symblepharon.  Soci^tä  d*Opbt.  de  Paris.  Stonoe  da 
6  d^eenlire^  Bell  aaoli  Aaaal.  dXkai  T.  OIX.  ISk  (Ok  baik  darcli  die 
Operation  aaeh  Sameliobn  eiBem  Kraakea  dai  Tragen  einer  Fkotheee 
ermOglieht). 

19*)  Chi  bre  t,  Pathog^nie  da  chalazion.  Contribotion  clinique.  Soci^tä  d'oph- 
ihalmologie  de  Paria.  Steoe  do  7  ferner.  B»L  aaeh  Aaaal.  d*Ooal.  T.CIX. 

p.  202. 

20}  Ciarrocchi,  Traitement  du  trichiasis.   Socidt^  des  hopitauz  de  Rome. 

S^ance  du  7  janvier  1893.    Ref.  nach  Annal.  d'Ocul.  T.  CIX.  p.  120. 
21)  C egg i n,  D.,  Greenes  Operation  for  entropiam.    Boston  med.  and  sorgio. 

Jonm.  CXXIZ.  p.  98. 
98)  Co  •  t oni  r i i ,  G.,  Beoheiehea  eonmenlaifei  mr  rapobnomduame^  Opdmtion 

hippoeraliqne  da  tiiobian  pecpdfcatfe  par  reapiiinie  traditioneL  Thtoi 

de  Paris. 

98)  Dalle  ho  w,  A.,  Die  Aetiologie  und  ftliologiBche  Diagnostik  der  Okulomo« 
torinspnraljse  mit  Berücksichtigung  der  patbologischen  Anatomie;  swei 
neae  Fälle  einseitiger,  isolierter  totaler  Okalomotoriusparaljae.  Zeitsohr.  t 
klin.  Mediz.  XXII.  p.  331. 

24*)  Darier,  Epithelioma  datant  de  vingt-deux  ans;  gudrison.  Soci^tä  d*Opht 
de  Paris.  84anoe  du  7  ftfyrier.  Ref.  nach  AnaaL  d*0ea1iet  T.  OIX.  p»  198. 

95)  — »  GSaq  oae  de  gudrieon  d*epithelionia  de  Pangle  iaterae  de  Toeil.  (SoeidU 
finiafaiie  de  dennatologie,  el  de  «jphilogiaphie^  idanee  du  8  join.)  Her* 
eredi  mddloal  p.  998.  (D.  stellte  5  Kranke  vor ,  welehe  an  Lid-Epithe- 
liom  gelittm  hatten  und  durch  abweehsdade  Anwendung  Ton  IS^'/oiger 
.  Chromsänre  und  lO^oigem  Metbjlblau  in  einer  gleichm&ssigen  Mischung 
von  Alkohol  und  Glycerin  gebeilt  wurden.  Die  Aetzungen  wurden  4— 5mal 
in  2 — Stägigen  Zwischenräumen  wiederholt  und  dann  nur  Methylblau  an- 
gewendet ,  bis  sich  die  Epidermislage  gebildet  hatte.  Die  Heilung  ober* 
flichlicher  Epitheliome  verlangt  3  Wochen  bis  9  Monate). 

99*)Debaieienx,  ün  oai  remaiqoable  d*oeddnie  des  paapitom  AnhiT. 
dX)pht  p.  898. 

97*) De  B  ono,  Salla  looalianiione  del  oentro  corücaleper  la  eleradone deUa 

palpebra  sopmioMi  AxehiY.  di  Ottalm.  I.  p.  86.  101. 
28)  — ,  Goatribato  olinieo  ed  eperimeatale  alle  looaliwaiioni  del  oentro  peioo- 
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comotore  deir  elevatore  della  palpebra  snperiore.  (Rend.  del  XIU.  Cougt* 
della  assoc.  oftalm.  ital.)  Ännali  di  Ottalm.  XXII.  p.  546. 
28a*)  de  Gouv6a,  Simplification  da  procöd^  de  St  reat  fi  e  Id-S  ne  1 1  en  ponr 
Top^ratioD  de  l'entropion.  Soci^t^  de  mödecine  et  Chirurgie  de  Rio-de- 
Janeiro.  S^ance  du  25  DO?embre  1892.  Ref.  nach  Annal.  d^Oouliat  GDL 
p.  11& 

20)  De  LftperfOBB«,  Ophthalmologie.  Malidiet  dos  pftopihvH  ol  doi  mom- 
hmnei  «ztenoo  de  VoeiL  Fteria,  0.  Mmmmi. 

SO)  De  S  c  h  w  e  i  n  i 0.  El»,  Large  pterygiam  and  moderate  Symblepharon  follo- 

wing  a  lime-barn  ;  remoTal  and  Bnccessfal  transplantation  of  a Thierse h*B 

skingraft  opon  ihe  bulbar  conjoiiotiva  (flots't  Operation).   Ann.  Ophth. 

and  Otol.  St.  Loais,  II.  p.  147. 
31)  De  Vincentiis,  Elefantiaai  molle  delle  palpebre.    Linfangioma  della 

cODgiuntiva  palpebrale.  Annali  di  Ottalm.  XXII.  p.  S87. 
81a*)—,  Blefiuroplaalioa  a  lembo  eotaaeo  e  niMOto.   Attt  d.  B.  Aee.  medw- 

eUr.  di  NapolL  XLYI.  p.  488. 
88)  ~,  T^apiaato  di  vaati  lemhi  della  mooeaa  della  Tiiha  e  dd  pcepmio  in  li- 

eostituzione  di  parte  del  aacco  congiontivale ,  eteroplastica  eolaiiea,  bleia- 

roplastica,  occbio  polsante.    Arohiv.  di  Ottalm.  I.  p.  137. 
88)  D  e  y  1 .  T.,  Ueber  die  Cjikea  dM  Aogenlidrandet.  VerhandL  d.  k.  k.  bfthm. 

Akademie  zu  Prag. 

34)  — .  Ueber  einige  Entzandungen  der  Augenlider.  Ebd.  II.  Heft.  35.  (In  böh- 
miacber  and  deotacher  Sprache.) 

85)  — .  O  aeUologii  ehalaaia  (bShmiMh).  Ebd. 

86)  — k  Heb«  epeeWtehe  BaeOlea  dee  Chalaaioo.  Internal  kUii.  Bnadiehaii. 
Nr.  14  nad  15. 

87*)  D  n  b  a  r  r  y ,  Traitement  de  IVeedma  palpdbral  par  le  taUiad.  Amial. 

d'Ocul.  T.  CIX.  p.  472. 
88)  Duden,  Blepharoplastic  et  tarsorapbie.   Mäin.  et  BolL  Soo.  de  mM.  et 

chir.  de  Bordeaux  (1892).   1893.  p.  166. 
39)  Duplay,  Epithelioma  de«  paupi^rra  et  du  globe  de  Toeii;  enudtetion, 

antoplastic.    Revue  gön^rale  de  clin.  et  de  therap.  YII.  p.  529. 
40*)Bltehnig,  Ueber  Oangraen  der  Ltdhaat  Klia.  Ifonattbl.  f.  Augenheilk. 

8.  m. 

41*)Fage,  Saieenne  de  la  paopidre  sapdrieore.  Beeoeil  d*Opht.  p.  896. 

48^  — ,  Cellolite  orbitaire  et  abc^  palpdbral  d*origiae  dentaire.  Soci^t<S  d'oph- 
talmologie  de  Paria,  stenoe  da  7  novembre.  Bef.  naeh  AnnaL  d'OonÜft. 

T.  CX.  p.  358. 

43)  F  ^  V  r  i  e  r ,  L.,  Influence  de  rorbicolaire  des  paapi^tea  ear  la  röfraction  de 

l'oeil.    Ibid.  T.  CIX.  p.  81. 
44*)  Fischer,  W,  A.,  A  syphilitic  gumma  of  apper  eyelid  resembling  a  dis- 

loeated  laduynal  gland.  Amerle.  Jonrii.  of  Ophth.  p.  868. 

45)  Folter,  M.  L.,  BoohTnioiDa  oonjwietiTae  and  eeehymone  of  the  Ude 
from  eompteinoii  of  the  eerrieal  veMela.  Ann.  Ophth.  and  Otol.  Bi  Loaia. 
II.  p.  149. 

46)  Friedenwald,  A.  B.,  and  Crawford,  A.C..  Moyementa  of  the  npper 
eyelid  aeoocinted  with  lateral  moTementi  of  theeyeball.  Arohiv.of  Ophth. 
XXli.  Nr.  4. 
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47*)  F  Q  c  hl,  Anodation  yob  Lklbtiragaag  oiit  taitUebeB  Bew«gung«D  des  Aiig«t. 
Deatiehmaaa'b  Bdtrftge     Angmliiilk.  Heft  XL  8.  18. 

48*}  F  u  k  a  I  a ,  Beitrag  «ir  QuüaiioB'Aetiologte.  GraMbl.  f  prakt.  Angenheflk. 

Oktober.  S.  802. 

49)  Gallemaertt,  Phtiriaw  dm  diu  Joom.  de  mM.,  ohir.  et  pbarmMol. 
Brox.  p.  497.  • 

50)  — ,  Kyste  cong^nital  de  la  paapibre  aTec  micropbthalmos.  Revue  g^n^rale 
d'Opht.  p.  102. 

51)  Gallen ga,  Oonlrilmto  alle  itadio  di  aleiiM  difotiülA  eoageiiito  delto 
palpebre  (ooloboma  palpebnüe  e  Mpraeigliare ,  mieroblefturia  eongenita). 
Qior.  d.  r.  Aeoad.  di  med.  di  Torina.  1802.  8.  i.  XL  p.  68S. 

58*)Gillet  de  Qraodmont,  RestaniatioB  de  panpibre  par  la  peaa  de  gre- 
nouille.  Sociät^  d'Ophfc.  de  Parit,  Sdaace  do  7  man.  Bet  oaeb  Annal. 
d'Ocul.  T.  CIX.  p.  273. 

58*}  G  in  s  b  a  r  g ,  J.,  Ophthaltnologische  BeobachtoDgea  (Ophthalmologitschea- 
kga  nablüdenja).    Westnik  opht.  X.  p.  360. 

54)  Ooldscbmid,  Ein  Fall  von  traumatischer  totaler  Oculomotoriuslähmung. 
Wiea.  med.  Woebeaiebr.  Nr.  7. 

55)  — ^  Zom^  opblalmiqae;  iteablniie  eomdwitif.  Bollel.  et  men.  Soe.  med.  d. 
bdp.  de  Parii.  X.  p.  406» 

56*)GolowiB>  B.»  Ueber  die  operative  Bebaadlong  von  PtosiB  congenita  (Po 

powoda  Operation  a wo  leteebeiua  ptoew  ewgenitae).  Cbinugittebetkaja  Le- 

topis.  III.  N.  4.  p.  512. 
57*)  G  r  u  e  n  i  n  g  ,  E. ,  A  case  of  spiodle-celled  narcoma  of  the  lid.  Tranaaot. 

of  the  americ.  ophth.  sog.  Twenty-ninth  annual  meeting.  p.  505. 
58*)  Baltenhoff,  G.,  Deox  cas  rares  de  zona  ophtalmiqae.  Anual.  d'Oeoliit« 

T.  QIX.  p.  900. 

58)  Heatb»  F.     Two  eaeee  of  eetropiea,  wilb  aoeoemfol  operatioai.  ladiaa. 

med.  Jooni.  bdiaaop.  1888.  3.  XI.  p.  887, 
60)  Hess,  C. ,  Eine  Operationimetbode  gegea  Ptoeie.    Areb.  f.  Aageobeilk. 

XXVIII.  S.  22. 

61*)—,  üeber  die  operative  Behandlung?  der  Ptosis,   fieriobt  über  die  XXIII. 

V^ers.  d.  ophtb.  Gesellacb.  zu  Heidelberg.  S.  140.  ^ 
62*)  H e  w  ets 0 n ,  Kcmarks  on  acute  inflammation,  accompanied  bj  great  pain 

in  the  head  and  eyes,  and  blepbarospasm,  occurring  lome  bonrs  after  wit- 

nesaing  elaeliie  irelding  operatioBi,  ile  preveation  and  treatmeat  Amerie. 

Jenni.  of  Opbtb.  p.  897. 
88)  Hoppe»  J,,  Parliellfla  Oberlideolobom  bei  eisern  mimbildetea  Foetu. 

V.  Graefe's  Archiv  f.  Ophth.  XXXIX.  Z.  8.  807. 
68a*)  H  o  b  b  e  1 ,  Congenita!  ptosis  with  synchronona  mOTaaeaU  of  tbe  affected 

lid  and  lower  jaw.    Archiv,  of  Ophth.  XXII.  1. 

64)  H  u  g  h  Ii  n  g  H  Jackson,  T.,  Two  cases  of  ophtha!  moplegia  externa  witb 
paresis  of  the  orbicularis  palpebrarnm.    Lancet.  Juli.  15. 

65)  Hutchinson,  A  cuse  oi  Xanthelasma  of  the  eyelida.  Cliuic.  Joura.  Lon- 
doB.  1892—8.  p.  870. 

88)  A  caae  of  blaaobed  «jelaabee.  Arob.  of  Sorgery.  LoBdoa.  1898—8.  IV. 
p.857. 


Digitized  by  GoOgle 


410  Pathologie  waA  Thompk  der  AvgeokxMiklieitoii. 


67*)Hiitehiiifoii,  A  eUnifal  leetere  oa  iWBtlielMmft  of  iho  cjeKdt.  OfiMb 
Jooni.  Febr.  28.  Bet  naeh  Beme  gteMe  d*Oplii  87(1. 

68*)Locgs,  Operation  de  ptoeii.  Paralyaie  coDgdnitale  unilaterale  de  U  Se 
paire.  Soci^tö  d'Opht  de  Paru.  Steee  da  7  ttnier.   fiet  nach  AimL 

d'Oculist.  p.  199. 

69*)  K  at  E  a  n  r  0  w  ,  .T.,  Die  Haut  von  Lota  vulgaris  Cav.  (Quappe)  als  Material 
für  die  Blepharophistik  (Koscha  nalima  kak  material  dlja  blephajroplaatikii. 
Weatnik  oftulm.  X.  p.  24  u.  104. 

70*)  Ka  u  ff  ma  u  n,  Fr.,  £ine  Ptoeiabrille.  Gentralbl.  f.  prakt.  Aagenbeilk. 
Mära.  S.  75. 

71a) Keane th  Scott,  A  depratare  in  theopeiation  of  eaotlMiplafllj.  Opift. 
Beview.  p.  296. 

72*)E0hlmooB,  H.,  üeber  dat  Ghalaaion.  Inang.-Di«.  OiMsea. 

73)  Kromayer,  Die  Hiatogeneie  der  MoUnaknnikdrpefehen.  Virohow*i 

Arob.  f.  path.  Anat.  BcL  182. 
7i*)  K  ann ,  Ein  Vorsohlag  nur  Opemtion  der  Blepharoptoeia.  Wien.  med.  Wo- 

chenschr,  Nr.  8. 

75)  Lawrence,  H. ,  Rcmoval  of  supemumerarj  eyebrowt  bj  etoctrolym 

Aostral.  med.  Journ.    Melbourne.  XV,  p.  275. 
76*)Leber,  Präparate  von  plexiformen  Neuromen.   Bericht  über  die  28.  Ven. 

d.  ophth.  Geflollsch.  zu  HeidellK?rg.  S.  252. 
77*)Li  mbour  g,  Zur  TrichiaBis-Operation.    Bericht  über  d.  23.  Vera.  d.  ophtk. 

Oeaellsob.  la  Heidelberg.  S.  152. 
78*)Maaielon,  Optfratioa  lationella  de  rentropton  oonttentif  ans  gnunli- 

tione.  AnnaL  d*Ocaliet  T.  CX.  p.  27. 
79*)  —  Une  Operation  nmple  do  ptoeie  et  na  appaieÜ  nmplifli  penr  la  relbfe- 

meot  m^eaaiqne  de  la  panpibre.   Archiv.  d'Opht  Zill.  p.  424. 
80)  Meli  in  g  er,  K.,  Ein  neuer,  leicht  serlegbarer  selbBtth&tiger  Ecartear, 

ohne  jede  Schranbenvorrichtung.    Beiträge  zur  Augenheilknnde.    Bei  An- 

lasB  des  2r)jrihr.  ProfeBsoren-Jubiläuros  von  Herrn  Profenor  Schiesa-Qe> 

m  u  8  e  u  8  herausgegeben,    Basel,  B.  Schwabe.  S.  41. 
81*)  Merz,  H.,  Ein  Fall  von  hochgradigem  BlepharoapaBmos  mit  Heilang.  Klia. 

Müuatsbl.  f.  Angeoheilk.  S.  374. 
82*)  Meyer,   A. ,   Therapie   der  Ptosis.    Arch.   f.  Aogenheilk.    XX  V.  Z 

8.  158. 

88)  Miaejewiteoh,  W.,  UeberManage  der  Uder  and  derlddUodehMt  bei 
chroniachen  EntiOndnngiproaeMen  (E  maMagn  wek  i  tcgedinitelacil  obo- 
lotMbkt  icb  pri  obromiMfaetkich  woapalitelnieh  proeenaeb).  Wiateek 
X17,  p.  627. 

84)  M  i  t  V  a  1  8  k  y,  On  orbital  lowerlid  cysta  with  microphthalmus  or  aaOfb> 
thalmns.    Transl.  hv  W.  A.  Holden,    Arch.  Ophth.  XXII.  p.  355. 

85*)—,  Zwei  Fälle  von  bilateraler  Oangrfta  der  Lidhaot.  Klin.  Monatebi.  l 
Augenheilk.  Januar.  S.  18. 

86)  — ,  Zur  Kenntnis  der  Biutcyeten  des  orbitalen  und  snbconjanctivalen  Zell- 
gewebes.   Gentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Januar.  S.  1. 

87*)Mfiller,  L. ,  Beiträge  sar  operativen  Aogenheilkande.  Bbd*  8.  11$ 
and  845. 
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88)  Orillard  «t  Ontfpio,  Lipftn«  db  1»  pMo  dnioorail.  Meroredi  medio. 

Nr.  48. 

88*)Pari8otti,  Etiologie  da  chalazion.  Congr^  •ociötd  franpaise  d'Opht. 
onzi^me  eesaion  tenue  &  Paria  da  L— 4.  Mai.  Eet  naoh  Aanal.  d'Ocuiüt. 

T.  CIX.  p.  417. 

90*)  Paria  ch  ,  Aktinomjkoae  der  Augenlider.  Centralbi.  f.  prakt  Angenheilk. 
Juni.   S.  161. 

81)  Patri«kW.  Maxwell,  An  Operation  forttae  reliefof  aymblepharon  or 
to  enlacg«  a  eontneled  toeket  to  that  it  may  hold  a  glav  cya.  Ophth. 
fieriow.  p.  188. 

M)  Per  tat,  Gabriel,  Du  ptoeia;  aon  traitement  eldnirgieal,  partieuliteemeiit 
par  le  proc^dd  de  M.  le  proCsaaear  Paaaa.   Tlitae  de  Paria.  (BotUUt 

nur  Bekanntes). 

93)  Philippsoo,    L. ,   Histologische  Beschreibung  eines  leprteen  Angea. 

Deutsch  mann 's  Beiträge  zur  Angenheilk.  Heft  XI,  S.  81. 
94*)  P  o  i  j  a  k  0  w ,  N.,  Ein  Fall  von  primärer  syphilitischer  Induration  des  oberen 

Lidei  (Slntaob^j  perwitechnawo  satwerdenja  werchnawo  weka).  Westnik 

ophth.  X.  p.  507. 

84a) Power,  Henry,  Bemoyl-peeodo-tropeiiie  aa  a  loeal  aneatlietie  in  Oph- 
thalmie aargeiy.  (Ophth.  Soe.  of  the  Vmted  Eingd.  8.  Nor.)  Ophth. 

Review,  p.  347.    (Vf.  empfiehlt  das  Mittel  bei  ErOffnong  Ton  Chalazieu.) 

95)  Price,  A  simple  and  effective  method  of  evertin?  the  lids  and  redireeting 
the  Inshes  in  cntropion  and  trieb iasis.    Ophth.  Ilecord.  January. 

96)  R  0  d  m  a  n  ,  CS.,  improved  method  for  relief  of  Symblepharon.  Med.  Becord. 
New-York.  p.  127. 

97)  Bog  man,  Nouveaa  proc^dä  op^ratoire  du  Symblepharon.  Ana.  de  la  soc. 
de  nMeeine  de  Qand.  (Ist  mit  dem  BeÜMraie  im  voijlhrigen  Beriehte 
8.  480  erledig!) 

86)  Sehleiofa,  Bntropiam-Oparation  beim  Hönde.  Zaitadhr.  f.  vergl.  Aogen- 

heilk.  Vir.  S.  178. 

88*)8ohn  abel,  Ueber  Einwärtshebang  der  Wimpern  bei  follikulärer  Binde- 
hautentzündung.  Prag.  med.  Woohenaehr.  Nr.  20, 21.   Ref.  naoh  Centralbi. 
f.  prakt.  Angenheilk.  S.  242. 
100)  Schröder,  .loh.,  Beitrag  zur  Kasuistik  dea»Coloboma  palpebrae  conge- 

nitum«.    Inaug.-Diss.  Freiburg. 
lOl^Sohweigger ,  Triohiaaia-Operation.    Klin.  MomatibL  f.  AngenhaUk. 
8.  447. 

10B*)8inelair,  Walter  N.,  Oongenital  pfcoaia  with  aaaoeiated  moveoienta  of 

the  affected  lid.   Ophth.  Review,  p.  80» 

108)  S  n  e  1 1 ,  S.,  Synchronous  movementa  ef  nppereyelida  and  lower  jaw.  Shef- 
field med.  Journ.  1892-. 3.  p.  298. 

104)  S  0  u  8 ,  Corps  ätrangers  des  paopibrea.  Jouixl  de  möd.  de  Bordeaux.  XXIII. 
p.  445. 

105}  Speyr,  Tb.  v.,  Eine  neuu  Operationsmethode  nach  Hrn.  Prof.  S  chiesa- 
Qemnaeoe  lor  Beaeitigong  hartnleUger  Mohiaaia.  Uellinger*e 
Beitrige  aar  Angenheilk.  8.  61. 

108*) 8t  John,  8.&,  Beatoration  oftfae  npperlidby  a  pedlde-flap  takenÜEom 
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immediately  below  the  lower  lid.  TnuiMMt  of  the  amerie.  qphth,  IOC. 
Twenty-ninth  meeting,  p.  597. 

107)  Sydney  Stcphenson,  Congemtal  trichiatiB.  Med.  Freie  and  Circ. 
n.  8.  IV.  1894.  p.  39. 

108)  T  e  r  8  0  n,  A.,  Bl^pharostat  Archiv.  d'Opht  p.  555.  (Der  neue  Lidhaltw 
nimmt  dieCSÜMi  in  kleinen  SehaolUn  anf,  am  den  Kontakt  denelbea  mit 
den  Instnimenten  sa  bMeitigeo.  Mitteilt  einer  durehlaofenden  Sdinrabe 
kann  er  angenblieklieli  entfernt  werden.  Eine  Artiknlation  in  der  Hohe 
der  Schaufeln  gestattet  daa  Inatrament  ebenaowohl  im  lomeren  wie  im 
inneren  Winkel  anzulegen.) 

109*)  T  h  0  m  a  1 1  a,  Ueher  Operationen  von  Entropium  und  Sktropiom.  Gentralbl. 

f.  prakt.  Augenheilk.    Oktober.  S.  307. 
110)  Topolanski,  Zur  Therapie  des  Chalaxion.   Wien.  med.  Wochenschr. 

Nr.  iO. 

III*)  T  r  o  u  ••  e a  n ,  L^eoatfina  palp^bral.  ReeoeO  d*Opht  p.  960. 
118)  Turner,  C.  E,  The  mechanieal  treatment  of  ptotie.  Biit.  med.  Joom. 
p.  889. 

113)  Valnd  e,  M.  E.,  Spasme  des  paupibres.    Union  mddic.  Nr,  4. 

114)  — ,  Des  bl^pharites  et  de  leur  traitement.   Ibidi  p.  446. 

115*)—,  Cancroule  palpebral;  restauration  secondnire.  Soci«?tö  d'Opht.  de  Parii, 
Söunce  du  6  D«^ceinbre.    lief,  nach  Anna!.  fl'Oculiijt.  CIX.  p.  52, 

116)  Vincent,  Procödd  op<5ratoire  pour  le  traitement  du  blephurospasme  re- 
belle; formatiou  d'un  ectropion  temporaire  ä  i'incision  de  la  couimiäsure 
eitose  des  paapibres.  Lyon  m^  1888.  p.  888. 

117*)yierling,  üeber  dieFnkalaVbeOperationametliodebelEktNptnm  den 
nnteien  Udei.  Denteehmann'eBeitcige  aar  Augenheilk.  IX.  8.  48. 

118)  Wallerstein,  H.,  Ein  Fall  von  Blepharospasmus  beider  Augen.  Gee. 
Beitr.  n.  d.  Geb.  d.  Chir.  u.  Med.  d.  prakt.  Lebens.    Wiesbaden.  8.  57. 

119)  We«>k8,  J.  E. ,  Restoration  of  the  integument  of  the  eyelids  in  a  CttW 
of  eevere  burn.    New-York  Eye  and  Vait  Infirmary  Report,  p.  14. 

120)  Woodruff,  H.  W.,  The  use  of  graftö  of  skin  and  of  mucoua  membrans 
in  the  treatment  of  diseases  of  the  eye-laahe^i  aud  of  the  Uds.  Ann.  of 
Ophth.  and  Otol.  p.  880. 

181*) Ziem,  C.»  Beaieliungen  iwiMhen  Augen-  und Nawnkranklieiten.  Moonta- 
lebr.  f.  ObrenlieUk.  Nr.  8  und  8. 

Ueweison  (62)  bespnebt  die  Verraohe«  welche  er  sor  Ennit* 
telung  der  geeignetaten  SchniBmassiiabineii  gegen  die  Ophthalmia 
electrica  gemacht  hat.  Er  erwShnt,  dass  in  England  nnd  Dentach- 
land  Brillen  gemacht  werden,  welche  aus  einer  Kombination  tief- 
blauer und  roter  QlSaer  beatehen.  Die  lichtabachw&ohnng,  welche 
dieae  kombinierten  Oliaer  hervorbringen,  iat  eine  ao  atarke,  diiaa  ge- 
wöhnliches Tageslicht  fast  nicht  mehr  hindurchgeht.  Notwendig  ist 
es,  an  diesen  Brillen  behufs  gleich milssiger  Ai)wehr  des  Lichtes  auch 
seitliche  Blendevorrichtungen  anzubringen.  Noch  viel  besser  als  die 
eben  besprocheneu  Brillen  bewährteu  sich  iudessen  Ueweison 's 
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Holzschildef  in  deren  nnsgeschnitteDen  Mitte  viereckige  grössere  Rubin- 
glSser,  5  Lagen  fibereinander,  eingesetzt  waren.  Betrachtet  man  durch 
eine  eolche  SchntBTorrichtang  eine  antnittelbar  davor  stehende  Eenen- 
flamme,  so  erscheint  deren  Lichtwirknng  anf  die  eines  Fnnkens  re- 
duziert. Es  ist  notwendig,  das  Babinglas  in  5  Schichten  überein- 
ander zu  Terwenden,  da  ein  einsiges,  den  5  Lagen  an  Starke  gleich- 
kommendes, Glas  keineswegs  denselben  Effekt  ftossert.  Der  Schild 
wird  mit  der  linken  Hand  gehalten,  wahrend  die  rechte  snr  Führung 
der  glühenden  Kohlenspitze  verwendet  wird. 

Debaisieux  (26)  berichtet  über  einen  merkwürdigen  Fall 
von  Lidödeni.  Die  Patientin,  ein  23jäbriges  Mädchen,  hatte  in  ihrem 
9. — 11.  Lebensjahre  eine  ausserordentlich  ausgedehnte  Vereiterung 
der  Lymphdrüsen  des  Halses  auf  beiden  Seiten  durchgemacht.  Breite 
und  tiefe  Narben  waren  daselbst  sichtbar.  Unmittelljar  nach  der 
Heilung  der  Abscesse  beobachtete  die  Patientin  das  Auftreten  eines 
Oedems  der  Lider,  welches  in  den  ersten  Monaten  bald  stärker,  bald 
schwächer  war  und  dann  fortbestand.  Anfänglich  waren  die  4  Lider 
gleichmassig  ergriffsn,  spftter  trat  die  Anschwellung  Tor  allem  an 
dem  linken  unteren  und  an  dem  rechten  oberen  Lide  in  geradezu 
kolossaler  Weise  hervor.  Zur  Zeit  der  Besichtigung  Inldete  das  linke 
untere  Lid  eine  kugelf5rmige  Geschwulst  mit  einem  grtaten  Umfange 
Yon  28  Centimetem  und  hieng  dieselbe  bis  Aber  den  Band  des  Unter- 
kiefers herab.  Die  Geschwulst  des  rechten  oberen  Lides  besass  die 
€^sse  einer  Orange  und  reichte  nach  abwärts  bis  an  den  freien  Rand 
der  Oberlippe.  Die  Geschwülste  fühlten  sich  weich  an,  ein  etwas 
stärkerer  und  längerer  Druck  brachte  unter  Anschwellung  der  Um- 
gebung eine  Verkleinerung  derselben  zu  Stande,  die  sich  rasch  wieder 
beim  Aufhören  des  Druckes  ausglich.  Bei  einer  frülier  anderwärts 
ausgeföbrten  Punktion  der  linksseitigen  Geschwulst  hatte  sich  eine 
grosse  Menge  FlGssigkeit  entleert,  eine  Stunde  später  besass  die  Ge- 
schwulst wieder  ihren  früheren  Umfang.  Das  Gesicht  zeigte  eine 
allgemeine  Schwellung  bis  in  die  Schläfe.  Das  übrige  Belinden  war 
ein  normales,  eine  Herz-  oder  NierenaffektioB  nicht  ?orhanden,  auch 
am  übrigen  Körper  keine  Schwellung  aufzufinden.  D.  sieht  demge- 
mlss  die  Schwellung  als  Folge  einer  durch  die  Narbenbildung  am 
Halse  Teranlassten  Behinderung  der  Lymphehrkulation  an.  D.  nahm 
zur  Beseitigung  der  Entstellnng  eine  Aussehneidung  aus  den  geschwol- 
lenen Lidern  tot.  Es  entleerte  sich  eine  sehr  grosse  Menge  Flfis- 
sigkeit  und  die  Geschwülste  verkleinerten  sich  auf  }  ihres  Umfanges. 
Nach  Umlauf  einiger  Monate  wurde  eine  ausgeprägte  Tendenz  zur 
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Wiederherstellung  der  Geschwulst  wieder  bemerkbar.  D.  spricht  die 
Vermutung  aus,  dass  die  Elephantiasis  der  Lider  eine  ähnliche  Ur- 
sache haben  und  das  Oedem  dabei  nur  einem  ersten  Stadium  des 
Verlaufes  entsprechen  könne.  Die  anatomische  Untersuchung  der 
ausgeschnitteuea  Teile  ergab,  dass  die  Anschwellung  lediglich  durch 
eine  Anhäufong  seröser  Flüssigkeit  im  subkutanen  Gewebe  bedingt  war* 

Troussean  (III)  verwendet  gegen  Eksem  der  Lider  mifc  Gon- 
janctmils  Ansspfllnogen  des  Bindehaatsackee  mit  SablimatlSeong  (an- 
fänglich 1 : 10000,  sp&ter  1 : 2000) ,  und  Waschungen  der  Lidhaot 
mit  denselben  Ltenngen.  Wenn  das  Ekaem  stark  nisst,  soll  nebsb- 
dem  wUumid  der  Nacbt  ein  Pnlyer  ans  Bismnth,  Zinkoxyd  oder  Bor- 
saure aufgestilubt  werden.  Salben  kommen  erst  im  Endstadium  mid 
zwar  anfänglich  möglichst  schwach  in  Verwendung. 

Von  Borno  (15)  liegt  analog  eine  Mitteilung  über  die  weiter- 
hin auf  der  Klinik  von  Despagnet  (siehe  diesen  Ber.  für  1892. 
S.  457)  erzielten  Erfolge  der  Sublimat-Glycerinbehandlung  bei  Ble- 
pharitis ciliaris  vor.  Bei  Ulcerationen  am  Lidrande  niUssea  die  Kru- 
sten vor  dem  Aufstreicheu  des  Mittels  sorgfältig  entfernt  werden. 
In  der  Zeit  von  2  Monaten  kamen  sehr  veraltete  und  angeblich  mit 
anderen  Methoden  behandelte  Fälle  von  Blepharitis»  auch  wenn  eine 
Verdickung  der  Lidräuder  bereits  vorhanden  war,  anr  Heilung.  Der 
Mitteilung  sind  11  Krankengesehiehten  beigefügt. 

Dnbarry  (87)  empfiehlt  ebenfalls  starke  SnblimatlSsnngen  in 
annehmender  Dods  (1 : 600  bis  1 : 300)  als  sehr  wirksames  Mittel 
gegen  hartnSckigee  Lidekiem. 

Braqnehage  (16a)  bat  die  von  Panas  vor  Eataraktopera- 
tionen  angewendete  Reibung  und  Beianng  der  Oilien  mit  Oel,  wel- 
chem im  Verhältnisse  von  4  :  1000  Hydrargyrum  bijodatum  rubrum 
zugesetzt  ist,  mit  sehr  gutem  Erfolge  gegen  Blepharitis  squamosa,  ul- 
cerosa und  gegen  chronische  Gerstenkornerkraukung  der  Lider  ver- 
wendet. Nötig  ist,  die  Lidräuder  vorher  durch  Waschungen  und 
mechanisch  mittelst  einor  C'urette  und  Piiicette  vou  allen  Krusten  zu 
befreien,  um  auf  die  kranken  Stellen  mit  Hilfe  eines  kurzgeschnit- 
tenen Pinsels  das  Mittel  direkt  einwirken  lassen  zu  können.  Das 
Ueberlaufen  des  Oeles  in  den  Bindehautsack  lasst  sich  bei  Yorheri* 
gern  Abstreifen  des  Pinsels  leicht  vermeiden. 

Halten  ho  ff  (58)  beschreibt  eine  Beobaehtnog  von  Zona  oph- 
thalmica  nut  leiehten  Angensymptomen,  die  anf  den  Nerms  nasaUs 
ohne  Mitbeteilignng  des  N.  firontalis  und  laerymalis  beschrankt  war. 
Eine  grosse  Partie  der  oberen  Zfthne  anf  bddeii  Seiten  war  mehr 
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weniger  cariSe  tmd  war  Tielleieht  dieeer  Umstttnd  nicht  obne  Ein- 
flnas  auf  die  Entstehnng  der  Zona. 

Elechnig  (40)  beobaehtete  Lidgangran  bei  2  Eheleuten;  die- 
selben wohnten  in  einem  Hanse,  in  denen  Hofe  eich  eine  Fleischerei 
befindet.  Die  bei  der  Fran  Yorg^nommene  bakteriologische  Unter- 
snchung  wies  ausser  massenhaften  Kokken  im  infiltrierten  Gewebe 
des  Grundes  des  nekrotischen  Schorfes  Mil/brandbacillen  nach,  de- 
ren Wirkung  jedoch  so  herabgesetzt  war,  dass  mit  denselben  in 
die  Rückenhaut  geimpfte  Mäuse  nur  krank,  nicht  getödtet  wurden. 
E.  empfiehlt,  gleich  den  Franzosen,  die  Bezeichnung  Oedema  mali- 
gnum  ausschliesslich  für  die  Milzbrandaffektion  der  Augenlider  fest- 
zuhalten. Was  die  durch  Erysipel  bedingte  Gaogrän  der  Lidhaut  be- 
trifl^t,  so  komme  sie  zunächst  bei  jener  schweren  Form  des  Erysipels 
vor,  welche  aar  Losstossang  kleiner  Hautpartien  führt  In  einer  2. 
Kategorie  yon  Fällen  könne  ein  Uebergreifen  des  erysipelatdsen 
Proeesses  auf  das  Unterbantaellgewebe  nur  Ursache  des  Abeterbena 
der  Lidhant  werden.  Ferner  kann  das  Eindringen  YOn  eitererregen- 
den Mikroorganismen  sur  Phlegmone  und  dadurch  sekundär  zur  Gan- 
grän der  Lidhaut  ftthren.  Eine  solche  Phlegmone  könne  in  seltenen 
FUlen  auch  bei  Bindehautblennorrhoe  durch  Eindringen  von  Gono- 
kokken in  das  Lidgewebe  entstehen.  Alle  diese  durch  malignes 
Oedem,  Erysipel  und  Phlegmone  entstehenden  Formen  der  Lidgangrän 
seien  lokalen  Ursprungs;  ihnen  sei  die  metastatische  beizufügen  und 
weiter  die  sogenannte  fortgeleitete  Phlegmone,  bei  welcher  die  eiterige 
Entzündung  von  einem  benachbarten  Entzündungsherde  in  die  Lider 
vordringe.  Hieher  gehörten  die  Fälle  von  Lidphlegraone  bei  Dacryo- 
cystititis  phlegmonosa,  Panophthalmitis  mit  Vereiterong  des  peribul- 
bären  Gewebes,  eitriger  Periostitis  der  Orbitalwände  und  des  Ober- 
kiefers etc.  Die  eitrige  Infiltration  des  Zellgewebes  könne  von  einem 
der  genannten  Orte  ans  auf  die  Lider  übergreifen  oder  eine  eiterige 
Thrombophlebitis  die  Vermittlerin  sein.  Ebenso  könne  eine  Menin- 
gitis pnmienta  und  Sinusphlebitis  absteigend  eine  Lidphlegmone  Ycr- 
anlassen. 

MitTalskj's  (85)  Mitteilung  bezieht  sich  auf  2  Fftlle  Ton 
bilateraler  Gangrän  der  Lidhaut,  deren  erster  durch  prim&res  Gesichts- 

erysipel  entstanden  war,  deren  «weiter  jedoch  einem  metastatisehen 

Vorgange  im  septischen  Organismus  seine  Entstehung  verdankte.  Im 
ersten  Falle  gangränescierte  die  Haut  der  Oberlider  in  der  ganzen 
Lidlänge  und  in  einer  Breite  von  2  cm.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung des  Eiters  und  eines  au  die  gangränöse  Hautpartie  angren- 
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zenden  minimalen  Streif cheDS  der  entzündeten  Haut  ergab  viele  Sta- 
phylokokkenhaofen.  Der  2.  Fall  betraf  eine  seit  vielen  Jahren  an 
uteriner  Leaoorrhoe  leidende  77jährige  Fraa.  14  Tage  Tor  der 
ersten  Untersachnng  war  die  gespannte  Hani  aller  4  Angenlider 
schwarz  geworden,  worauf  es  dann  anr  Abstossong  der  abgestorbenen 
Hantpartien  kam.  Der  Fall  Terlief  tötlieb.  Die  Sektion  ergab  als 
Gmnderkrankung  eine  eitrige  EndometritiB,  Salpingitis  etc.  und  allge- 
meine Sepsis.  Bakteriologisch  fanden  sich  in  dem  ESitor  des  Peri- 
tonealraumes  wie  in  den  Fetzen  des  Unterbanteellgewebes  sahireiche 
Streptokokken.  Die  Lidhautgan*(rün  war  demnach  durch  bilaterale, 
mykotische  Embolien  in  die  von  dem  Arcus  tarsei  entspringenden  Ar- 
teriolen  bedingt. 

F  a  g  e  (42)  berichtete  in  der  Sitzung  der  Society  d'Ophtalmologie 
de  Paris  vom  7.  November  über  einem  Fall  von  Orbitalphlegmone 
und  Lidabscess,  der  von  einer  Periostitis  an  einer  Zabnalveole  ver- 
anlasst worden  war.  Bei  einem  Einschnitte  in  das  Unterlid  entleerte 
sich  eine  gprosse  Menge  blutigen  und  übelriechendeu  Eiters.  Ebenso 
ergoss  sich  bei  einer  Eröffnung  des  Sinns  mazillaris  von  der  betref- 
fenden Zahnalveole  ans  etwss  Siter  aus  ersteiem»  Der  den  An»- 
gangspnnkt  der  Erkrankung  abgebende  (1.  BrBmolar-)Zahn  war  wenige 
Tage  Yor  der  1.  Vorstelligmachnng  des  Kranken  extrahiert  worden; 
das  Zahnfleisch  war  an  der  betreffenden  Stelle  etwas  geschwellt.  In 
der  Diskussion  bemerkte  Galeso wski,  dass  er  mehrere  solche  FftUe 
gesehen  habe;  mitunter  seien  bei  denselben  auch  die  Zdchen  einer 
Dacrjoadenitis  vorhanden  gewesen. 

Von  Partsch  (90)  liegt  eine  Beobachtung  von  Actinomykose 
der  Augenlider  bei  einem  15jährigen  Mädchen  vor.  Hei  demselben 
war  zuerst  eine  kleine  Schwellung  am  rechten  Oberkiefer  in  ihr  Nähe 
eines  cariösen  Zahnes  aufgetreten,  dessen  Extraktion  keine  Besserung 
bewirkt  hatte.  Die  ganze  rechte  Gesichtshälfte  zeigte  eine  diffuse 
Schwellung;  namentlich  stark  trat  dieselbe  an  dem  oberen  Augenlide 
hervor.  Im  äusseren  Teile  desselben  war  ein  ungefähr  baselnuss- 
grosser  derber  Knoten  vorhanden,  in  der  inneren  flalfte  ein  pralles 
Gedern.  Die  Haut  im  Bereiche  des  Kieferwinkels  war  an  einielnen 
Stellen  Ton  entsflndlichen  Herden  durchbrochen,  im  Eiter  ^d  sieh 
eine  grössere  Menge  grau*gelblicher  Knötchen,  deren  Struktur  das 
Fadenwerk  und  die  Knoten  des  Strahlenpilies  aufwies.  Bin  direkter 
Znsammenhang  «wischen  dem  Kiefer  und  den  Erkrankungsherdeo 
war  nicht  nachweisbar.  Der  in  der  Massetergegend  Torhandene  Herd 
wurde  durch  eine  Ineision  Uossgelegt  und  die  Granulationsmassen 
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mit  dem  lobBrfeD  L5ffel  eotferat,  der  Herd  im  oberen  Angenlide  mit 
Schere  und  Fincetie  ezsfctrpiert,  der  Rest  mit  dem  scharfen  L5ffel  aus- 
geschabt. Die  Heilung  war  eine  definitive.  Die  mikroskopische  ünter- 

snchuug  des  Knotens  ans  dem  oberen  Augenlide  ei^ab  eine  schwielige 
Induration  der  Muskelfasern  des  Orbicularis ,  vereinzelt  fanden  sich 
kleinere  Herde  von  Grauulationsgewebe  mit  eingelagerten ,  voll  aus- 
gebildeten Actinotiiyces-Drusen.  Das  Eigenartige  des  Falles  lag  da- 
rin ,  dass  die  Actinomycose  einen  vollständig  isolierten ,  nur  mit 
einem  schmalen  Strange  nach  dem  äusseren  Teile  des  Augenlides 
bioziehenden  Herd  gebildet  hatte. 

[Poljakow  (94)  verzeichnet  einen  Fall  von  primärer  syphili- 
tischer Induration  (hartem  Schanker)  des  linken  oberen  Lides  bei 
einem  86jährigen  Arbeiter,  dem  ein  Fremdkörper  ins  Ange  geflogen 
nnd  bei  dem  die  volkstttmliche  Art  der  Entfernung  Ton  Fremdkör- 
pern ans  dem  Auge  doreh  Auslecken  mit  der  Znnge  angewandt 
worden  war.  Es  folgten  nach  ca.  3  Vi  Monaten  allgemeine  syphili- 
tische Erseheinungen  an  der  Hautdecke  und  der  Hnndscbleimhaat, 
sowie  aneb  allgemeine  Lymphadenitis.  Adelheim.] 

Fischer  (44)  teilt  eine  Beobacbtnng  Ober  einen  Tnmor  des 
Oberlides  bei  einem  16jährigen  Mädchen  mit ,  welcher  einer  dislo- 
cierten  Thränendriise  zu  entsprechen  scbitMi ,  schliesslich  aber  unter 
längerem  Gebrauche  von  .lodkali  völlig  sich  zurückbildete  und  dem- 
gemäss  als  ein  Gumma  des  Lides  sich  charakterisierte. 

Ciarrochi  (20)  empfiehlt  zur  Beseitigung  der  Trichiasis  die 
Elektrolyse.  Wichtig  ist  es,  den  Strom  nicht  übermässig  stark  zu 
verwenden,  weil  sonst  leicht  zur  Hypertrophie  neigende  Narben  ent- 
stehen können. 

L.  Maller 's  (87)  Publikation  handelt  fiber  eine  von  ihm  an- 
gewendete Modifikation  der  Trichiasis-Operation  nach  Panas.  Letz- 
terer ftihrt  snnSchst  einen  Schnitt  parallel  dem  Lidrande,  3  mm  tob 
der  Wurzel  der  Cilien  entfernt,  in  der  ganzen  Länge  des  Lides  bis 
auf  den  Tarsus,  präpariert  Lidhaut  nnd  Orbicularis  bis  an  die 
flaarb&lge  der  Cilien  nnd  ebenso  den  oberen  Lappen  bis  lor  Fas- 
cia tarso-orbitalis  ab.  Der  Tarsus  wird,  8  mm  ▼om  Lidrande,  quer 
durchschnitten  und  werden  doppelt  armierte  Fäden  so  angelegt,  dass  man 
die  Nadeln  oben  durch  die  Fascia  tarso-orbitalis  ein-  und  aussticht, 
hinter  dem  unteren  Haututubkelluppen  im  intermarginaleu  Saume 
durchführt  und  die  Fäden  knüpft.  Hiebei  verschiebt  sich  die  Tarsus- 
brücke  nacli  dein  oberen  Teile  des  Tarsus.  Müller 's  Modifikation 
besteht  zunächst  darin,  den  llautschuitt  gegenüber  dem  oberen  Tar- 
Jabraberlelit  (.  Ophthalmologl«.  XXIV.  lan.  27 
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flQsrande  anzniegen,  um  einen  grösseren  Hantmaskellappen  «n  ge- 
winnen ;  die  Nähte  werden  unweit  vom  unteren  Rande  des  oberen 
TarsusstQckes  an  der  vorderen  Tarsusfläche  ein-,  an  der  Schnittfläche 
des  ersteren  ausgestochen  und  durchbohren  alsdann  das  untere  Tar- 
SQflstQek  von  vornen  nach  binten.  An  der  hintereu  Fläche  des  un- 
teren Tan^usstückes  werden  sie  geknüplL  Die  TarsoabrUcke  wird 
dabei  um  90^  gedroht  and  direkt  am  unteren  Tarsasrande  fixiert 
Die  YeriKOnong  des  Ltdee  ist  dabei  gering  und  die  Verbreitemng 
des  latermarginalsanmea  wird  Ton  der  Konjnnktivalflicbe  der  Tarene- 
brücke  gebildet  Bei  partieller  Triebiasia  wird  jeuer  Teil  des  Lid- 
randes, welcher  die  falsch  stebenden  Cilien  trägt ,  aussen  und  innen 
durch  einen  je  8 — 4  mm  langen  ,  seiikrechten  Scherenschnitt  durch- 
schnitten, dann  von  rückwärts  der  Tarsus  samt  Conjuuctiva  zwischen 
diesen  beiden  Schnitten  getrennt.  Die  Vorderfläche  des  abgetrennten 
Tarsusstflckes  wird  bis  nahe  an  den  Lidraud  abpräpariert  und  nun 
die  Fäden^  wie  oben  bemerkt,  angelegt,  nur  mit  dem  Unterschiede, 
6tm  man  von  binten  einstiebt  Die  Nähte  zur  Vereinigung  des  Lid- 
koloboms  nnd  die  der  Haut  sichern  weiterhin  die  Stellung  des  g»- 
drehten  Tarsosstackes. 

Schweigger  (101)  hebt  hervor,  dass  die  TonL.  Müller  he» 
flcbriebene  Triebiams-Openition  nasli  Panas  Tor  allem  an  das  Ver- 
fahren von  Hotz  (siehe  d.  Ber.  fBr  1879.  S.  375)  erinnere,  welches 
er  in  Verbindung  mit  der  Streatfield 'sehen  Metbode  seit  längerer 
Zeit  mit  recht  gutem  Erfolge  verwendet. 

Limbourg  (77)  hat  in  einem  Falle  von  Entropium  und  Tri- 
ebiasis  des  oberen  Augenlides  nach  Trachom  mit  gutem  Erfolge  den 
stark  gekrümmten  unteren  Tarsalrand  abgetragen.  Die  Gonjunotiva 
wurde  dabei  durch  die  Verkfirsnng  des  Lides  wieder  hinreichend  lang. 

Schnabel  (99)  bespricht  die  Einwftrfcskehmng  der  Wimpern 
bei  foUiknlärer  BindehantentsOndung.  Es  liegt  nicht  ein  Schwund 
der  Lidrandfl&che  an,  dieselbe  hat  nur  ihre  Lage  geändert.  Hiednrch 
wird  die  Vorderfläche  des  Tarsus  konvexer  und  erhält  in  der  Nähe 
ihres  unteren  Randes  eine  Art  al)gerundeteu  Firstes.  Durch  Dehnung 
des  wimpertragenden  Hautstreifens  wird  der  Anschein  der  Distichiasis 
erweckt.  Am  Unterlide  ist  oft  die  Lidplatte  in  ihrer  ganzen  Dicke 
umgebogen.  Die  Gestalt  der  durch  follikuläre  Conjunctivitis  entro* 
pionierten  Lider  gleicht  der,  welche  gesunde  Lider  bei  starker  Kon- 
traktion des  Sobliessmnskels  seigen.  Sicher  verdankt  das  Entropium 
irachom.  seine  Entstehung  der  Thätigkeit  des  Orbicnlaris.  Die  Narben 
der  Bindehaut,  ihr  Verhalten  anr  hinteren  Fl&che  des  Tarsus  und  cum 
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hinteren  Bande  der  Lidnodfläche  geben  keinen  Erklämngsgmnd  fOr 
dasselbe;  Tarsossabmnipfbng  eben&Us  Diofat»  da  dieselbe  hftnfig  so- 
gar Terbreiterfc  ist  Eine  bettimmte  Bolle  spielt  der  Lidkrampi 
Dorch  die  regebnassige  ehionischo  EntsQndnng  des  Tarsus  entwickelt 
sich  am  Oberlide  eine  fnsnffieiens  des  Lidhebns.  Darob  Herabeinken 
von  Haut-  und  Schliesstnuskel  entsteht  Ober  den  Wureeln  der  Ciliea 
eine  Falte;  diese  herabgesunkene  Schliessmuskelportion  drückt  die 
schräggestellte  Lidrandfliiche  gegen  den  Bulbus.  Beim  Lidschlusse 
liegt  die  Handfläche  des  Unterlides  auf  dem  gewölbten  untersten  Teile 
der  Yorderfläche  des  Tarsns  und  drückt  diesen  in  die  falsche  Stellung 
hinein.  Zur  operatiyen  Behandlung  der  Einwftrtskehrung  der  Wim- 
pern nach  Trachom  durchschneidet  Sch.  1  mm  Ober  den  Giiien  Haat 
und  Maskol  in  der  gaasen  LSnge  des  Lides,  präpariert  den  Tarsas 
bis  nahe  zo  seinem  konTozen  Bande  frei,  stdilt  dorch  HinaofiMhieben 
des  Wimperlappens  die  Giiien  normal  nnd  niht  den  Hantstreifen 
dorch  eine  fortlaufende  Naht  an  den  Tarsas  an. 

de  Gouvea  (28a)  modificiert  die  Entropiumoperatiou  nach 
S  treat  fiel  d-Snellen  in  der  Weise,  dass  er  nach  der  Äusschnei- 
dung  des  Tarsus  die  Wundränder  desselben  mit  Catgut,  die  der  Uaut 
mit  Seidensaturen  vereinigt.  Erstere  bleiben  liegen,  letztere  werden 
nach  einigen  Tagen  entfernt.  Auf  diese  Weise  wird  die  Operation 
Terein&cht  nnd  die  fieilaogsdaner  abgekürzt. 

Masseion  (78)  wendet  gegen  Entropien  des  Oberlides  in  Folge 
von  Trachom  folgendes  OperationsTer&hren  an.  Nach  £inlegang 
eines  Blepharostats  wird  2-*8  mm  vom  Lidrande  entfernt  nnd  par 
rallel  zn  demselben  ein  Hautscbnitt  in  der  «ganzen  Breite  des  Lides 
geführt.  Die  Haut  wird  alsdann  nach  unten  bis  zum  Lidrande,  nach 
üben  bis  zum  oberen  Teile  des  Tarsus  von  der  Unterlage  abpriipariert. 
Daran  schliesst  sicli  die  Abtraguiio;  der  vor  dem  Tarsus  gelegenen 
Fasern  des  Musculus  orbicularis  mit  Hilfe  von  Pincette  und  Schere. 
Hierauf  wird  die  Lidklemme  entfernt,  der  Tarsas  swiscben  Daumen  und 
Zeigefinger  der  linken  Hand  gefasst  und  werden  nun  alle  Torspringenden 
und  verdickten  Teile  desselben  abgetragen,  bis  er  durch  diese  Ab- 
schftlung  wieder  eine  yoUkommene  Weichheit  und  Biegsamkeit  erlangt 
hat.  Nach  dieser,  teils  mit  Messer,  teils  mit  Schere  oder  dem  Ther- 
mokauter  ausgefOhrten  Bearbeitung  des  Tarsus  werden  und  awar  an 
letzterem  allein,  3  vertikale  Nähte,  —  median  und  an  beiden  Seiten  — 
angelegt.  Oben  und  unten  am  Tarsus  wird  eine  schmale,  aber  solide 
Brflcke  des  (lewt'bes  von  der  Nadel  gefjisst  und  der  Faden  alsdann 
energisch  zusanmieugescbnttrt  und  mit  einem  doppelten  Knoten  ge- 
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schlössen.  Die  Fadenenden  werdeu  an  der  Stirne  festgeklebt.  Auf 
diese  Weise  wird  der  Tarsus  nach  vora  gekrümmt ,  der  freie  Lid- 
rand  nach  aassen  gezogen  und  der  obere  Hautwundrand  an  den  Tar- 
sus gebracht.  Der  untere  Hautwundrand  nimmt  seinen  Platz  Ton 
selbst  nnterbalb  der  Sotaren  ein  und  sind  deshalb  Haotoähte  flber- 
flflssig.  Der  Verband  wird  48  Standen  getragen  nnd  werden  die  F&den 
alsdann  in  einiger  Entfemnng  Tom  Knoten  dnrchscbniiten,  so  dass  einige 
Millimeter  Tom  Faden  in  der  Wunde  bleiben.  Wenn  sie  nicht  nach 
einigen  Tagen  das  Tarsusgewebe  durcbscbueideu,  werden  sie  mit  der 
Pincette  entfernt. 

Thomalla's  (109)  Verfahren  zur  Operation  des  Entropien  ist 
folgendes :  Ungefähr  2  Centiraeter  vom  Lidraude  nach  aussen  wird 
eine  ziemlich  starke  Hautfalte  abgetragen.  Hierauf  werden  2  Nähte 
angelegt,  aber  nicht  gebunden,  sondern  —  bei  Operationen  am  unteren 
Angenlide  —  die  Nadel  auch  durch  den  oberen  Lidrand  bindurcbge- 
ftthrt,  das  untere  Fadenende  in  der  Gegend  des  Backenlniochens  mit 
Kollodium  oder  Heftpflasterstreifen  befestigt  und  der  obere  Teil  des 
Fadens  jetct  so  weit  nach  unten  gezogen,  bis  der  Lidrand  die  richtige 
Stellung  einnimmt  und  jetzt  der  Faden  an  derselben  Stelle  wie  der 
erste  befestigt.  Da  'die  untere  Nadel  ohnedies  etwas  entfernt  vom 
Wundrande  eingestossen  wurde,  so  kann,  wenn  die  Korrektur  nicht 
ausreicht,  nachträglich  noch  eine  kleine  HautHüche  abgetragen  werden. 
Bei  dem  oberen  Augenlide  werden  die  Faden  au  der  Stirue  befestigt 
Bei  Ektropinm  schneidet  Tb.  auf  der  Innenseite  des 'Lides  eine  dem 
Lidrande  parallele  Falte  aus  und  sticht  von  aussen  oben  durch  den 
entropionierten  Lidrand  eine  feine  Nadel  so  durch,  dass  der  Faden 
dicht  unter  dem  oberen  Wondrande  zu  liegen  kommt.  Der  Faden,  an 
dessen  Ende  sich  ein  starker  Knoten  befindet,  wird  bis  zum  festen 
Anliegen  des  letzteren  durchgezogen  und  nnn  dicht  am  nnteren 
Wundrande  in  der  Wundfläche  die  Nadel  von  innen  nach  aussen  ge- 
stochen und  der  Faden  angezogen,  bis  der  ektropionierte  Lidrand  eine 
normale  Stellung  annimmt.  Nach  Befestigung  des  Fadens,  wie  oben, 
wird  das  operierte  Au^j^e  durch  ei  neu  Druckverband  geschlossen.  Bei 
En-  nnd  £ktropiumoperation  können  eventuell  mehrere  Fäden  yer- 
wendet  werden. 

y  i  er  1  ing  (117)  berichtet  Aber  6  von  Vossius  mit  dem  besten 
Erfolge  nach  der  Fn  k a  1  ansehen  Methode  (siehe  d.  Ber.  f.  1891.  S.  429) 
operierte  Fälle  Ton  Ektropinm  des  unteren  Lides.  Vossius  machte 
10 — 12  mm  unterhalb  des  nnteren  Lidrandes  einen  demselben  paral- 
lelen Schnitt,  der  bis  auf  den  Tarsus  eindrang,  also  Haut  und  Mus- 
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kel  darchtrennte  und  die  Länge  des  Lides  noch  Obertraf,  indem  er 
den  äaaeeren  Lidwinkel  noch  etwas  flbemgte.  Von  dieeer  Wunde 
BOB  wurde  das  Lid  zwischen  Muskel  und  Tanusrordeiflftche  bis  sum 
Lidrande  nnterminierfe  und  nun  die  Eaden,  wie  in  diesem  Berieht  ftlr 
1891  8.  429  angegeben,  eingelegt.  Bei  den  die  Hautwunde  Terei- 
nigenden  Nfthten  wurde  noch  die  Fascia  tarai  unterhalb  des  Tarsus 
mitgefasst.  Durch  die  Fu  kala'sche  Operationsmethode  werden  breite, 
die  rjauze  Ausdehnung  des  unteren  Lids  umfassende  Narbentränge  ge- 
schalfen,  [welche  das  aufwärts  gerichtete  Lid  in  seiner  Stellung  festhalten 
und  die  Lidhöhe  durch  Uerbeiziehung  der  Wangenhaut  vergrössern. 

L.  Mull  er  (87)  hat  zur  Behandlung  des  Ektropium  senile  des 
unteren  Lides  das  in  diesem  Berichte  für  1883.  S.  538  beschriebene 
Kuhn  tische  Verfahren  in  folgender  Weise  modifidert.  Nachdem 
durch  einen  Intennarginalschnitt  mit  der  Lanze  an  der  Stelle,  an  wel- 
cher die  keilförmige  Ezoision  des  Tarsus  yoigenommen  werden  soll, 
das  Lid  in  2  Blätter  gespalten  ist ,  wird  nach  jener  Seite ,  wo  der 
grössere  Abschnitt  des  Lides  mit  Rücksicht  auf  die  Lage  des  bereits 
gemachten  Schnittes  sich  befindet,  der  intermarginale  Schnitt  ver- 
grössert.  Nun  wird  das  keilförmige  Stück  aus  dem  Tarsus  ausge- 
,  schnitten  und  dann  nach  Anlegung  der  Nähte  zwischen  den  Tarsus- 
rändern  die  interniarginale  Naht  so  ausgeführt,  dass  die  Nähte  vom 
Tarsus  schräg  zur  Haut  gehen,  der  Ueberschuss  der  blaut  also  »sich 
verliert <.  Hiedurch  wird  der  Tarsus  durch  eine  breite,  flächen- 
hafte  Verklebung  von  Tarsus  und  Haut  in  seiner  neuen  Lage  fest- 
gehalten, die  Spannung  nicht  auf  die  Nähte  swischen  Tarsus  und 
Tarsus  flbertragen  und  eine  Rinnenbildung  der  Haut  an  der  Tarsus- 
narbe  vermieden. 

St.  John  (106)  besprach  in  der  Sitzung  des  American  Ophth. 
Society  vom  20.  Juli  eine  von  ihm  geübte  Methode  der  Deckung  von 
Hautdefekten  des  Oberlides  mittelst  eines  dem  Unterlide  in  der  Ge- 
gend des  unteren  Orbitalrandes  entnommenen  Lappens.  J.  führt  in 
der  Scblafengegeod  beginnend  und  in  geringer  Entfernung  Uber  den 
Cilien  einen  dem  Lidrande  parallelen  Schnitt  durch  das  Narbenge- 
webe  und  unterminiert  letsteres  nach  oben  su  io  ausgiebiger  Weise. 
Alsdann  wird,  ebenfalls  von  der  Schläfe  ans,  der  Lappen  aus  dem 
Unterlide  iimsohuitten ,  losgelöst  und  in  den  Defekt  des  Oberlides 
fibergepflanzt.  Es  kommt  hauptsächlich  darauf  an,  vom  unteren 
Schnittrande  des  ünterlidlappens  aus  die  Haut  mit  Scherenschlägen 
weit  nach  abwärts  von  der  Unterlage  abzulösen.  Alsdann  werden 
die  Wundräuder  des  Unterlides  durch  die  Naht  vereinigt  und  zur 
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EntipanBQDg  der  vmia igten  TeQe  ein  Hefipiflaetenireifen  angelegt, 
der  Fom  Oberkiefer  ans  Über  die  Lider,  die  Stiroe  niid  den  Kopf  bie 

in  die  Narbengejjfend  fortgeführt  wird ,  woselbst  man  ihn  festklebt. 
Zwei  in  dieser  Weise  operierte  Falle  gaben  den  besten  Erfolg.  In 
der  Diskussion  bemerkte  Knapp,  dass  er  selbst  diese  Operation 
schon  seit  langem  ausführe  und  den  ünterlidlappen  noch  etwas  weiter 
nach  abwärts  auaechneide.  Howe  empfiehlt  für  solche  Fälle  die 
Transplantation  nach  Wolfe.  Bull  und  Gar  malt  haben  von 
letzterer  nnr  Miaaerfolge  dnroh  Lappenaehrumpfang  zu  berichten. 
Noyea  hebt  ebenfalls  hervor,  daas  die  von  8L  John  besprochene 
Methode  nicht  nen  sei.  Bei  Symblepharon  des  unteren  Lides  schnei- 
det er  nach  Trennung  der  Verwachsung  bis  bot  Tiefe  des  normalen 
Bindehantsaekee  einen  rechtwinkligen  Lappen  ans  der  Hant  des  un- 
teren Lides  nach  unten  aus  und  zieht  diesen  durch  einen  in  der  Höhe 
des  Fornix  aufgelegten  Hantschlitz  des  Lides  gegen  den  Äugapfel 
heran,  so  dass  die  überhüutete  Seite  des  Lappens  gegen  den  Bulbus 
gekehrt  wird  (siehe  d.  vorjährigen  Bericht.  S.  479).  Der  in  der 
Wange  entstandene  Defekt  wird  durch  Lappenverscbiebung  gedeckt. 
Rislej,  Theobald  und  Jackson  empfehlen  die  Methode  von 
Thiersoh. 

[De  Vinco ntiis  (81a)  teilt  einen  weiteren  Fall  vonBlepharo- 
plastik  durch  einen  Haot-Sdileimhantlappen  mit.  Es  handelte  sich 
um  Ersatz  des  ganaen  unteren  Lides,  eines  Teiles  der  Wangenhaut 

und  des  äusseren  Viertels  des  Oberlides  durch  einen  Schläfenlappen. 
Die  obere  Hälfte  desselben  wurde  vor  der  Verschiebung  innen  mit 
Lippenschleimhaut,  deren  Schleimdrüsen  entfernt  waren ,  bekleidet, 
und  der  Substanzverlust  in  der  Schläfe  durch  eine  Ueberpfianzung 
vom  Arm  gedeckt.  D  e  V.  sieht  in  dieser  von  ihm  auge^i^ebenen  Me> 
thode  einen  wesentlichen  Fortschritt.  Eine  glattere  Oberfläche  gegen 
den  Bulbus,  sorgfältigerer  Schnta  der  Wundflache  des  Li^pens  gegen 
Infektion  von  der  CSonjunctiv»  oder  dem  ThrSnensack  aus,  geringere 
Schrumpfang  der  die  Lider  ersetaenden  Teile  rind  die  HauptToizOge. 

Li  der  Folge  hat  dann  de  Vincentiis  (32)  die  Schleimhaut» 
läppen  von  der  Vulva  oder  dem  Praeputium  entnommen.  Dies  bietet 
den  Vorzug  leichterer  Heilung  des  gesetzten  sekumlären  Defektes^ 
leichterer  Ablösung  der  Lappen,  grösserer  Lappen  überhaupt  und  des 
Fehlens  von  Schleimdrüsen  in  denselben ,  andererseits  den  Nachteil, 
dass  die  Lappen  derber  sind,  ausgiebiger  schrumpfen  und  leicht  pig- 
mentiert sind.  In  dem  einen  Falle  (Lymphom  der  unteren  lieber- 
gsngsklte  und  angrenaenden  Congnnctiv»)  wurde  ein  4,5  cm  langer 
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und  8  em  Vreiter  Lappen  der  InnenflSelie  dee  Labiam  m^e,  in  dem 
sweiten  Mle  (narbige  Verwacbenng  dee  Bulboe  mife  dem  Smaeren 

Lidwinkel)  ein  dreieckij^er  Lappen  dem  Praepntinm  entnommen.  Die 
Lappen  wunlen  mit  der  stehen^ebliebeneu  Conjunctivft  vernäht  und 
die  Anheftung  im  Grunde  des  zu  bildenden  Konjunktivalsackes  mittelst 
durchgezogener  Fadenschlingeu  gesichert.  Der  Erfolg  war  beidemale 
ausgezeichnet.  Ebenso  ist  De  V  i n  c  e  n  t  i  i  8  ein  entschiedener 
Verfechter  der  heteropla*? tischen  Hautöberpflanzung  bei  Narben- 
ektropiom  und  sonstigen  Liddefekten.  Er  bestreitet  an  der  Hand 
langjibriger  Beobachtnng  dnrehana,  dasa  die  flbevpflansten  Lappen 
verschwinden.  Es  kdnne  deren  Anbeilong  nnd  Befkand  kUniaoh 
nnd  anaiomiaeh  nachgewiesen  werden.       Berlin,  Falerma] 

Bourgeois  (16)  berichtet  Uber  2  Falle  Ton  Blepharoplaetik 
mittelst  ungostielten  Lappens  bei  Narbenektropiura.  Der  Erfolg  war 
ein  vollkommen  befriedigender.  Ref.  muss  indessen  bemerken  ,  dass 
eine  Angabe,  wie  gross  der  scbliesBliche  Rest  des  übergepflanzten 
Lappens  war,  fehlt. 

Gillet  de  Grandmont  (52)  stellte  in  der  Sitzang  der  So- 
ciete  d'Opht.  de  Paria  Tmn  7.  Man  einen  ISjäbrigen  Patienten  vor, 
der  in  Folge  Ton  Narbenektropinm  dee  Oberlidee  den  Lideehlnn  nioht 
mehr  hatte  bewerkstelligen  können.  Q.  maehte  dnreh  eben  Ein- 
schnitt  snnftefast  das  Lid  beweglich  nnd  vereinigte  dann  dieLidrSnder 
dnrch  die  Naht.  Die  einmal  sich  ergebende  grosse  WnndflSehe  deckte 
er  mit  Bauchhaut  des  Frosches,  in  Form  kleiner  Stticke.  Das  Resul- 
tat war  ein  sehr  gutes.  In  der  Diskussion  bemerkte  Valude  auf 
Grund  der  Besichtigung  des  operierten  Lides,  dass  die  Bedeckung  der 
ursprünglichen  Wundfläche  lediglich  durch  normale  Haut,  herbeige- 
zogen aus  der  Nachbargegend,  erfolgt  und  dass  demnach  das  aufge- 
propfte  Gewebe  der  Froschhant  dnrch  Atrophie  gänzlich  verschwun- 
den sei.  Die  Hanptmassnahme  in  solchen  Fällen  sei  immer  die  Ver- 
einigung der  Lidr&nder,  dnrch  welche  das  Lid  wShrend  der  Yemar- 
bong  an  seiner  Stelle  gehalten  wurde,  die  PMpfbng  sn  löslich  be- 
langlos, y.  empfiehlt  demgemäss ,  nach  der  Vereinigang  der  Lid- 
ränder einfach  dnrch  einen  Deckverband  für  entsprechend  lange  Zeit 
die  Wundfläclie  zu  schützen. 

[Katzaurow  (69)  hat  in  fünf  Fällen  die  Haut  der  Aalquappe 
(Lota  vulgaris)  zur  Deckung  von  Lidhautdefekteu  benutzt  und  dabei 
ausgezeichnete  Resultate  erzielt.  In  einem  Falle  von  Transplantation 
der  Aalqnappenhant  an  Stelle  der  amjloid  entarteten  Bindehaut  fiel 
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das  Besaltat  ungflnstig  aas  (Symblepharon) «  weshalb  anzuoehraen 
ist,  dasB  dieses  Material  «im  Ersats  der  Bindebaat  sich  nicht  eignet 
Die  Haut  der  Aalqnappe  nrass  vom  lebendigen  Fische  nnmittelhar 
▼or  der  Transplantation  vorsichtig  abgeiogen  nnd  in  sterilisierte 
warme  physiologische  Eoehsalslösnng  gebracht  werden.  Der  Defekt 
muss  entweder  durch  einen  einzigen  Hautlappen  oder  besser  dnreh 
mehrere  vollständijü^  j^edeckt  werden  (die  Lider  werden  vorläufig  ver- 
näht). Darauf  wird  feinstes  Jodoformpulver  auf  die  Ränder  der 
Lappen  gestreut  und  die  ganze  Oberfläche  dachziegelartig  mit  asep- 
tischen Staniolpapierstreifen  bedeckt;  darüber  kommt  ein  gewöho- 
licher  Verband  mit  Jodoformgaie.  Es  mOssen  in  der  ersten  Zeit 
(8 — 10  Tage)  beide  Aagen  verbunden  und  möglichste  Ruhe  angeraten 
werden.  Der  erste  Verbandwechsel  nach  3-^  Tagen.  Das  Pigment 
der  vom  BOcken  des  Fisches  genommenen  Hantlappen  verschwindet 
im  Verlaufe  der  ersten  Woche.  Nach  ca.  IVt— 2  Wochen  fangen 
die  transplan tierten  Hautlappeu  au,  sich  von  denBftndem  des  Defektes 
aus  mit  Epidermis  zu  bedecken,  was  sodann  ziemlich  rasch  vor  sich 
geht,  so  dass  nach  3 — 5  Wochen  vollständige  Verheilung  eintritt. 
Es  konnte  sehr  gut  die  Entwicklung  von  Blutgefässen  in  den  trans- 
plautierteu  Lappen  beobachtet  werden.  Der  erzielte  Erfolg  Hess  in 
allen  Fällen  wie  in  funktioneller,  so  auch  in  anatomischer  Beziehung 
nichts  Besseres  zu  wünschen  übrig.  Adel  heim.] 

Hutchinson  (Ö7)  unterscheidet  verschiedene  formen  des  Xan- 
thelasma. Zunächst  eine  solche  häufig  mit  Diabetes  verbunden,  wo- 
bei die  Eruption  schnell  auf  der  ganzen  Oberfläche  des  K5rpers  er- 
folgt. Die  2.  Form  breitet  sich  ebeufalls,  aber  langsam,  Ober  den 
Körper  aus,  dauert  lange  und  setzt  früher  überstandene  Gelbsucht 
oder  andere  entsprechende  Allgenieinzustände  voraus.  Die  letzte 
Kategorie  entspricht  den  umschriebenen  Flecken  am  inneren  Winkel 
des  oberen  und  unteren  Augenlides.  H.  hat  bei  der  Excision  des 
X.-flecken  an  den  Lidern  in  der  Regel  kein  Recidiv  beobachtet. 

Leber  (76)  behandelt  den  Fall  einer  Geschwulstbilduug  am 
Oberlide  eines  12jährigen  Mädchens.  Die  Affektion  hatte  sich  gans 
allmählich  entwickelt.  Sie  scheint  im  4*  Lebenqahre  begonnen  m 
haben  und  war  das  Kind  bereits  Smal  operiert  worden,  fis  fand 
sich  eine  ausgesprochene  Ptosis  mit  hochgradiger  plumper  Verdick- 
ung des  Oberlides.  Trachom  und  Tuberkulose  waren  aussusehllessen. 
Bei  der  Operation  stiess  man  unmittelbar  hinter  der  Conjuuctiva  auf 
ein  Convolut  strangförmiger,  knotiger  Gebilde,  welche  die  Struktur 
des  plexiformen  Neuroms  ergaben.  Die  mit  der  Geschwulst  verbundene 
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Hyperplasie  des  oberen  Lides  bietet  eine  gewisse  Analogie  zu  den 
Beobachtungen  Yon  Elepbantiasis  mit  pleriibnner  Nenrombildnng, 
welch  letztere  Fälle  auch  in  einem  gewissen  VerwandtscbaftsTerhält- 
nisse  zu  den  miiltipeln  Fil)ioiueu  iler  Haut  stellen. 

[Oinsburg  (03)  heol)aclitete  bei  einem  4\vöcheiitiicheD  Kinde 
rechts  eine  angeborene  Cyste  des  unteren  Lides  mit  Mikrophthalmus ; 
das  linke  Auge  war  normal.  Die  vordere  Wand  der  bläulich  durch- 
sehimmernden  Geschwulst  (Cyste)  wurde  entfernt  und  mikroskopiscb 
nntersucht.  Die  Wand  der  Cyste  bestand  aas  zwei  Schichten  :  einer  äus- 
seren bindegewebigen  nnd  einer  inneren  mit  kompliciertem  Bau.  Diese 
letztere  war  naeh  innen  zum  Cjstenhoblranme  hin  von  einer  scharfen 
dunklen  kontinuierlichen  Linie  begrenzt,  nnter  welcher  eine  Schicht 
▼on  konischen  Zellen  lag ;  diese  Zellen  lagen  mit  ihrem  breiten  Ende 
der  genannten  dunklen  Linie  an  und  waren  mit  ihren  Spitzen  zu 
einer  nach  aussen  gelegenen  Körnerscbicht  gerichtet,  sie  enthielten 
in  ihrem  unteren  Teile  Kerne.  Nach  aussen  von  diesen  Zellen  lag 
eine  Körnerschicht,  die  aus  runden  Kernen  mit  feinkörnigem  IVoto- 
phisma  bestand.  Die  konischen  Zellen  und  die  ebengenannten  Kerne 
standen  in  engem  Zusammenhange  mit  einander.  Die  innere  Schicht 
der  Cystenwand  musste  als  stark  Teränderie  Körnerschichte  der 
Netsbaut  gedeutet  werden  und  zwar  mit  Terkehrter  Lagerung  der 
Schichten  der  embryonalen  Netzbani  Dieses  ist  jedoch  nur  dann 
möglich,  wenn  man  Toraussetit,  dass  bei  der  Bildung  der  ange- 
borenen Cysten  des  unteren  Lides  es  nkht  bis  zur  Bildung  der 
sekundären  Augenbluse  kommt  und  dass  die  Cyste  das  Produkt  der 
weiteren,  wenn  auch  unretrclniiissigen  Entwicklung  des  nicht  einge- 
stülpten inneren  Blattes  der  sekundären  Augenblase  darstellt. 

Adel  heim.] 

Grttning  (57)  besprach  in  der  Sitzung  der  Americ.  ophth. 
Society  vom  19.  Juli  einen  Fall  von  Sarkombildung  am  rechten  unteren 
Augenlide  eines  23jahrigen  Arbeiters.  Die  ersten  Anieicben  der  Ge- 
schwulst waren  vor  5  Jahren  sichtbar  geworden.  Der  Tumor  bot 
bei  der  Betastung  durch  die  Haut  eine  gelappte  Oberfliche  nnd  ziem- 
liche Konsistenz.  Die  Schleimbaut  war  sehr  blutreich  nnd  gelockert, 
das  Lid  stark  ektropioniert.  Nachdem  durch  Excision  eiuee  kleinen 
Stückes  der  Geschwulst  die  Diagnose  des  Sarkoms  festgestellt  war, 
wurden  zur  Entfernung  des  Tumors  die  beiden  äusseren  Dritteile  des 
unteren  Lides  abgetragen  und  der  Defekt  durch  einen  der  rechten 
Schläfeugegend  entnommenen  gestielten  Hautlappea  gedeckt.  Die 
Heilung  erfolgte  per  primam ;  mit  seiner  Entlassung  aus  der  Uehand- 
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long  entzog  sich  Patient  der  weiteren  Beobachtung.  Die  mikrosko- 
pisehe  üntersachnng  ergsb  die  Straktar  des  fiMcikalären  SpindelielleD- 
sarkome,  das  von  einer  fiuerigen  fdnen  Btodegewebekapeel  flbenogen 
und  noch  von  der  normalen  Haot  bedeekt  war.  Die  Centren  der 
Fasdkel  lieseen  Rndimente  Ton  Gefiesen  erkennen,  um  welche  hemm 
die  Bildung  yon  Sarkomzellen  stattgefunden  hatte.  Augenseheinlieli 
waren  letztere  aus  der  Adventitialschicht  der  Gefässe  herausgewachsen. 
Pigment  war  in  den  Geschwulstelementen  nirgends  nachzuweisen. 
In  der  Diskussion  erwähnt  Knapp  2  von  ihm  bei  Kindern  be- 
obachtete Fälle  von  Lidsarkom,  deren  ätiologisches  Moment  in  der 
Einwirkung  eines  Traumas  zu  suchen  war«  Der  erste  Fall  bot  eine 
grosse  Aebnlichkeit  mit  einem  Aneurysma  spurium  und  war  zeH- 
weiiig  bei  der  Auskultation  der  Geschwulst  ein  Gerinsch  h5rbar.  Bei 
der  Operation  seigte  sich,  dass  es  sieh  nm  eine  diffns  in  die  Um- 
gebung übergehende  Neubildung  Ton  sarkomaftSser  Struktur  handelte. 
Das  RecidiT  folgte  bald  nnd  das  Kind  starb  schon  nach  einigen  Mo- 
naten an  Erschöpfung.  Der  2.  Fall  Enapp's  war  anderwärts  bereits 
1-  oder  2mal  operiert.  Die  Geschwulst  hatte  eine  solche  Ausbreitung 
erlangt,  dass  eine  Wegnahme  nicht  mehr  thunlich  war.  Der  Exitus 
letbalis  erfolgte  bald.  Knapp  äussert  die  Meinung ,  dass  in  dem 
Fall  von  Grüning  der  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  in  den  Lid- 
drtlsen  zu  suchen  sei.  Solche  Tumoren  böten  mehr  den  Charakter 
des  epithelialen  Gewiohses  und  nur  in  ihrem  Oentmm  lasse  sieh  eine 
-faserige  Struktur  naehweiBen ;  m  ihrer  Charakteristik  gehöre  ferner 
eine  gewisse  Abgrenzung.  Band  all  erwfthnt  einen  Fall,  welcher 
2mal  als  Ghalasion  operiert  worden  war.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab,  dass  der  Tumor,  völlig  eingekapselt,  vor  der  Mei- 
b  o  ra'schen  Drüsenlage  seinen  Sitz  hatte.  Da  der  Entfernung  der 
Geschwulst  ein  Recidiv  bald  nachfolt^to,  so  wurde  bei  der  2.  Operation 
die  Abtragung  auf  die  beiden  äusseren  Dritteile  des  Lides  ausgedehnt. 
Beide  Geschwülste  zeigten  den  Bau  des  wenig  pigmentierten  Spindel- 
■ellensarkoms. 

Fage's  (41)  Beobachtung  betriflft  einen  Fall  von  Sarkom  des 
oberen  Augenlides  bei  einer  49|}&hrigen  Fran.  Die  Geschwulst  hatte 
die  Gestalt  nnd  den  Umfang  einer  grossen  Nass  nnd  eine  höckerige 
Oberflftche.  Die  prSaorikulKre  DrOse  zeigte  eine  abgegrenzte  Schwel- 
lung. Der  nach  Exstirpation  der  Geschwulst  entstandene  Defekt  wurde 
mit  einem  aus  der  Wangengegend  ausgesthnittenen  gestielten  üaut- 
lappen  gedeckt.  Die  Präaurikular-Drüse  wurde  exstirpiert  und  das 
dieselbe  umgebende  Gewebe  kauterisiert.  Kin  lokales  Recidiv  am  Lide 
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trat  nicht  pid,  wohl  aber  entwickelte  sich  ein  solches  in  der  PriH- 
aarikiilar-BAgioii  unü  swar  so  rasch  und  in  einer  derartifm  Dimension, 
dass  auf  einen  weiteren  Eingriff  Yersiohtet  wurde.  Die  histologische 
Üntersachang  der  Lidgeschwnlst  ergab,  dass  dieselbe  teilweise  Ton 
einer  feinen  Bindegewebskapsel  umgeben  war  nnd  zwischen  Haut  nnd 
Taraug  ihren  Sitz  gehabt  hatte.  Sie  nahm  die  Spalten  zwischen  den 
Faserzügen  des  Orbicularis  und  den  beiden  Bindegewebslagen  ein,  zwi- 
schen denen  sich  dieser  Muskel  ausbreitet,  üeber  der  Mitte  der  Ge- 
schwulst war  auch  die  Lidhaut  fast  bis  unter  das  Epithel  durch- 
wachsen. Die  Lappung  der  Geschwulst  wurde  durch  die  darüber  weg- 
laufenden Schlingen  des  Orbicularis  bedingt.  Die  Geschwulst  selbst 
bot  den  kleinaelligen  Tjpns  dar,  die  Zellen  waren  rond  und  enthielten 
nnr  eine  sehr  geringe  Menge  Protoplasma;  Pigment  war  nicht  vor- 
handen«  Die  ezstirpierte  LjmphdrUse  bot  dieselbe  Struktur  wie  der 
Lidtumor. 

Alt  (2a)  sah  bei  einem  46jäbrigen  Manne  in  dem  äusseren 
Dritteile  des  Unterlides  eine  Anzahl  geschwulstartiger  Knötchen. 
Einige  derselben  waren  spitz;  die  Knötchen  fühlten  sich  hart  an,  es 
bestand  Ektropiura.  Da  Patient  auf  eine  der  Ausscbneidung  nach- 
zuschickende blepbaroplastische  Operation  eich  nicht  einliess ,  so 
musste  sich  A  1 1  darauf  beschränken ,  nach  der  Entfernung  der  er- 
krankten Lidpartien  den  Defekt  mit  Hilfe  der  Naht  und  einer  Cantho- 
plastik  möglichst  zu  decken.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Geschwulst  ergab,  dass  die  KnlHchen  aus  DrOaenschlanchen  bestanden, 
welche  in  läppcheniörmigen  Konglomeraten  angehäuft  waren.  Zwischen 
den  einzelnen  Läppchen  fenden  sich  bindegewebige  Scheidewände, 
welche  reichlich,  namentlich  in  der  Unigebun<:j  der  Blutgefässe,  mit 
Rundzellen  durchsetzt  waren.  Die  M  e  i  b  o  ni 'sehen  Drüsen  waren 
unverändert ,  aber  das-  zwischen  ihnen  liegende  Gewebe  zeigte  eben- 
falls eine  starke  Anhäufung  von  Rundzellen.  Der  Struktur  nach 
entsprach  der  Tumor  einem  Adeno-Carcinom  des  Augenlides. 

Darier  (24)  stellte  in  der  Sitzung  der  Soci^t^  d'ophth.  de  Paris 
Yom  7.  Februar  einen  Fall  von  geheiltem  Epitheliom  vor,  welches 
den  inneren  Augenwinkel  und  die  Nasenwurzel  betroffen  und  auch 
auf  die  Karunkel  und  die  beiden  Thränenpunkte  übergegriffen  halte. 
Die  Affektion  bestand  seit  12  Jahren  und  war  den  Terschiedensten 
BehandlungsYersnchen  bereits  unterworfen  worden.  Die  Heilung 
wurde  durch  leichte  Aetznngeu  der  Geschwurstliiche  mit  CliromsSnre 
herbeigeführt,  die  in  Zwischenräumen  von  4 — 5  Tagen  wiederholt 
wurden.   In  der  Diskussion  sprach  Gorecki  den  Zweifel  aus,  dass 
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es  sich  in  dem  Torliegenden  Falle  am  ein  eigentliches  E^pitheliom 
gebandelt  habe.  Meyer  erwähnt  die  bei  einem  Patienten  gemachte 
Beobacbtnng,  dass  dnroh  regelmSssige  Waschnngen  und  snbkatane 
Injektionen  von  Sublimat  (1 : 2500)  seit  4  Jahren  ein  Lidkankroid 

▼on  jeder  weiteren  Ausbreitung  abgehalten  wurde.  Boncheron 
wies  darauf  hiu,  dass  unter  don  Hautgeschwülsten  des  (iesichtes  und 
der  Lider,  welche  ohne  Operation  heilen,  nicht  allein  epitheliomähn- 
liclie,  serpiginöse,  sondern  auch  gewisse  pigmentierte  TomoreD  mit 
wenig  indurierter  Basis  unterschieden  werden  niQssten. 

Valude(115)  hat  bei  einem  sehr  ausgebreiteten  Kankroid  des 
inneren  Augenwinkels,  bei  welchem  die  Ausachneidung  bis  auf  den 
Knochen  und  in  die  benachbarten  Partien  der  Nase  und  der  Wange 
sich  erstrecken  m aaste,  eine  völlige  Deckung  des  Substanaverlustes 
durch  Vernarbung  beobachtet  Es  genfigte,  nachträglich  die  Lidspalte 
nach  innen  und  aussen  au  «rw^tem  und  war  auch  in  kosmetischer 
Richtung  der  Endausgaug  ein  durchaus  befriedigender. 

Merz  (81)  hat  in  einem  Falle  von  hochgradigem  Blepharo- 
spasmus Heilung  durch  Strychnininjektionen  in  der  Supraorlntalgegeud 
erzielt,  nachdem  eine  Suggestivbehandlung  ohne  Erfolg  geblieben  war. 
Mit  dem  Blepharospasmus  waren  hochgradige  Beschränktheit  des 
Gesichtsfeldes  und  eigentümliche  Farbengrenzen  verbunden  gewesen, 
welche  beide  Erscheinungen  auf  den  Strychningebrauch  ebenfSaUs 
rasch  surfickgingen.  Druck  auf  die  Nervi  supraorbitales  hatte  jedes- 
mal eine  Unterbrechung  der  Erampferscheinungen  bewirkt. 

Albrand  (1)  bespricht  einige  Fälle  abnormer  Angenlidbewe- 
gungen.  Ein  19jähriges  Fräulein  litt  seit  ca  2  Jahren  an  seitwei- 
ligen  linksseitigen  Anfiillen  von  Migraine,  begleitet  von  Schwindel, 
Ohrensausen  und  Amaurosis  partialis  fugax,  und  inusste  bald  darauf 
wegen  eines  auf  dem  rechten  Auge  subaknt  aufgetretenen  Glaukoms 
iridektomiert  werden.  Während  des  klinischen  Aufenthaltes  erneuerten 
sich  die  Migraineaufälle  häufiger  und  trat  mehrmals  morgens  beim 
Erwachen  ein  rechtsseitiger  Blepharospasmus  ein,  der  während  einiger 
Minuten  die  Oeffnung  des  Auges  unmdglich  machte.  Da  andere  Mo- 
mente, Hysterie,  Epilepsie,  periphere  Facialisaffektion  etc.  aussu- 
schliessen  waren,  die  Migraine  und  Amaurosis  partialis  fugax  auf 
eine  centrale  Funktionsbehinderong  hinwiesen,  so  ffihrt  A.  den  par- 
tiellen Facialiskranipf  ebenfalls  auf  eine  durch  periodische  Erschlaf- 
fung tier  Wände  bestimmter  Cerebral-  und  Pialgefässe  bedingten, 
centralen  Rei/zustand  zurück  und  uimmt  auch  einen  Zusammenhang 
der  Steigerung  des  intraokularen  Druckes  mit  Störung  der  vaso- 
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motorischen  Tnnervatioii  au.  Eine  weitere  Beobachtung  Über  Lid- 
Bpasmus  machte  A.  an  sieb  selbst  dahin,  dass  er  als  Ursache  einer 
seit  ca  3  Jahren  häufig  aufgetretenen  cirkumskripten  fibrilläron  Muskel- 
ZDcknDg  am  Oberiide  ein  kleines  Cbalasion  entdeckte,  mit  dessen  Be» 
aeiiignng  die  Znckongen  Terseh wanden.  A.  bftlt  den  Reis  in  seinem 
Falle  fttr  einen  dirdcten  Mnskelreiz.  —  Die  normwidrigen  Bewegungen 
der  Lider,  welche  snsammen  mit  bestimmten  Bewegungen  anderer 
Mnskelgebiete  auftreten  (z.  B.  Lidhebung  beim  Oeffnen  des  Mnndes) 
hält  A.  für  (las  Produkt  anormaler  vom  Willen  unabhängiger  Asso- 
ciationsvorgäuge  im  Centrum.  Besonders  selten  sind  diese  Mitbe- 
weguugen  im  Gebiete  des  Musculus  orbicularis,  A.  beobachtete  solche 
2mal  als  begleitende  Erscheinung  des  Sprechens.  Man  konnte  deut- 
lich ein  mehr  allmähliches  Anschwellen  der  Kontraktion  der  Orbi- 
cnlaris&seruDg  und  ein  mehr  plötzliches  Abschwellen  derselben  kon- 
statieren. In  dem  einen  Falle  betraf  die  Kontraktion  nnr  einen  Teil, 
in  dem  anderen  die  gesamte  Mnskelfitfemng  des  Orbienlaris;  die 
Zncknng  war  eine  leichte,  den  klonischen  fibrill&ren  Zneknngen  des 
Lides  an  Intensität  fthnlieh,  von  diesen  aber  durch  ihren  regelmäs- 
sigen Ablauf  YoUig  abweichend.  Wenn  die  beiden  Patienten  mit  den 
beim  Sprechen  teilweise  in  Frage  kommenden  Muskeln  willkürlich 
andere  Bewegungen,  Spitzen  des  Mundes,  ausführten,  trat  das  Phä- 
nomen nicht  ein.  In  diesem  Unistande  liegt  nach  der  Anschauung 
des  Hef.  der  springende  Punkt  fUr  die  TÖllige  Verschiedenheit  dieser 
Fälle  von  jenen,  bei  welchen  es  sich  um  eine  mit  der  Kieferbewegung 
eintretende  Aktion  des  Muse,  levator  handelt.  Die  Erklärung  A.*s 
iQr  seine  beiden  Fälle  geht  dabin,  dass  es  sich  um  die  Ausstrahlung 
des  normalen  motorischen  Reizes  im  Spracbcentrum  auf  einen  cirkum- 
skripten Abschnitt  des  Facialisgebietes  im  Orosshirne  handelt.  Eiin 
üeherspringen  des  Reizes  innerhalb  der  Medolla  oblongata  ist  A. 
nicht  wahrscheiiilicl),  A.  weist  noch  auf  die  Analogie  hin,  die  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  zwischen  diesen  Beobachtungen  und  den  Fällen 
von  Blepharospasmus,  hervorgerufen  durch  Sj)rechen,  bestehen.  End- 
lich erwähnt  A.  noch  folgende  eigentümliche  Beobachtung.  Bei  einer 
45j.  Frau  folgte  in  der  Anfangsperiode  der  Behandlung  bei  der  Blick- 
Senkung  das  rechte  Oberlid  in  ebenso  normaler  Weise  wie  das  Unke 
nach  abwärts  dem  Bulbus.  Nachdem  aber  eine  gewisse  Senkung  des 
Blickes  erreicht  war»  blieb  das  rechte  Oberlid  gegenüber  dem  linken 
Lide  zurflck  mit  einem  ca  2  mm  betragenden  Abstände,  um  dann 
sofort  mit  einzelnen  zuckenden  Bewegungen  an  einen  höheren  Standort 
üu  rücken.  Zeitweilig  waren  beim  Abwärtssehen  Doppelbilder  nach- 
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weisbar  (Parese  des  M.  rectus  inferior  dexter).  Die  Patientin  war. 
Tor  lauger  Zeit  luetisch  infiziert;  es  bestand  rechtsseitig  leichte 
Accommodationsbeschrünkung  ,  die  rechte  Pajiille  war  etwas  weiter, 
als  die  linke.  Im  ferneren  Verlaufe  der  BeobachtoDg,  schon  naoh 
1  Monate,  schlug  die  anfange  als  abnorme  Mitbewegnng  imponierende 
Bewegnngsanomalie  das  rechten  Oberlides  in  ein  einfachee  Zarflek- 
bleiben  dooeolben  beim  Blicke  nach  nnten  am  und  trat  allmählich 
ein  dentlicher  Lagophthalmne  des  rechten  Auges  bei  geradeaus  ge- 
richteter Blickebene  immer  mehr  horror.  Ydlliger  Lidschlnss  war 
dabei  rechts  nur  mQhsam  zu  erreichen  (Morbus  Basedowii).  Diplopie 
war  nicht  mehr  vorhanden,  auch  Exophthalmus  des  rechten  Auges 
nie  zu  beobachten.  Betreffs  der  von  A.  gegebenen  näheren  Analyse 
dee  Falles  müssen  wir  den  Leser  auf  das  Origiual  verweisen. 

[De  Bodo  (27)  berichtet  über  zwei  Fälle  Angelucci's  mit 
isolierter  Ptosis  des  einen  Oberlides,  welche  für  die  Bestimmung  des 
psychamotodschen  Bindencentmms  des  LcTator  palp.  verwertet  werden 
kl^nnen.  Bei  der  ersten  Patientin  hatte  sich  die  L&hmnng  in  vier 
Jahren  entwickelt)  nachdem  ein  Jahr  saTor  Anfftlle  Jacke on*scher 
KonTnlflionen,  die  stets  von  dem  gleichnamigen  Arm  ansgiengen  nnd 
meist  darauf  beschrankt  blieben,  vorangegangen  waren.  Mit  der  Aus- 
bildung der  Ptosis  schwanden  die  Konvulsionen.  Aehnliche  auf  den 
gleichseitigen  Arm  beschränkte  Konvulsionen  waren  zeitweise  auch 
bei  der  zweiten  Patientiu  beobachtet,  bei  der  die  Ptosis  augeboren 
und  augenscheinlich  Folge  schwerer  Geburt  war,  da  auf  dem  gegen- 
überliegenden Scheitelbeine  eine  Knochendepression  nachweisbar  war. 
Der  Levator  palp.  war  hier  als  dttnner  Strang  fühlbar.  Ange4ncci 
▼erlegte  demnach  den  Site  der  Lähmung  in  die  Nfthe  des  Rinden- 
centmms  fOr  die  Armbewegnngen.  De  Bono  bestimmte  dann  an 
Leichen  diejenige  Sch&delstelle ,  welche  der  Knochendepreesion  im 
aweiten  Falle  entsprach,  und  ein  dort  angesetzter  Trepan  traf  in  der 
That  auf  die  Centralwinduiigeu  etwas  unterhall)  ihrer  Mitte.  De  B. 
wendet  sich  ^egen  die  Theorie  von  G  rasset  und  Landouzy,  welche 
das  motorisciie  Ceutrum  für  den  Levator  palp.  in  den  Gyrus  angu- 
laris Yerlegen.  Weder  die  von  ihnen  selbst  noch  Ton  andern  Beob* 
achtern  mitgeteilten  klinischen  Fälle  nötigen  zur  Lokalisation  an 
dieser  Stelle,  die  aneeerdem  der  sensitiven  Sphäre  angehört,  nnd 
andererseits  ergaben  Ton  De  B»  angestellte  Experimente  mit  grosser 
Uebereinstimmung,  dass  beim  Hnnde  Reisnng  in  der  Mitte  des  Snlcns 
omciatus  mit  einem  Pol  zwischen  den  Gentralwindnngen  nnd  mit  dem 
andern  auf  der  Torderen  dwselben  stets  deutliche,  isolierte  Hebung 


Digitized  by  Google 


Koinddeiu  von  Lidbewegang  mit  dem  Unterkiefer.  ,  431 


des  Oberlides  hervorbrachten.  Reizung  des  vorderen  Endes  der  zweiten 
Parietalwindung  bewirkte  Schliessung  der  Lidspalte.  Demnach  würde 
beim  Menschen  das  Ceutrum  fQr  den  Levator  palp.  etwa  in  der  Mitts 
der  Centralwiodungen  nächst  der  Centraifurche  und  vor  dem  CeDbram 
für  des  Arm  and  oberhalb  deqenigen  ffir  die  Geeicbtsbewcgangen  za 
sochen  sein.  Berlin,  Palermo.] 

Beanmont  (9)  beobaefatote,  daee  ein  an  kongenitaler  Ptoeis 
und'  Bpicantbue  beider  Augen  leidendes  Kind  regelmfiasig  den  Mnnd 
Sffhete,  wenn  es  seine  Angen  gebrauchen  wollte,  obwohl  diese  Oeffnnng 
des  Mundes  gar  keinen  Kinfluss  auf  die  Stellung  der  Lider  äusserte. 
Nach  einer  erfolgreich  ausgeführten  Ptosisoperation  verschwand  die 
Mitbewegung  des  Mundes. 

Sinclair  (102)  hat  in  3  FäUen  die  zuerst  von  Gunn  und 
Helfreich  beschriebene  Bewegnngsanomalie  des  Oberlides  beob- 
achtefc.  Bei  sämtlichen  FäUen  war  dieselbe  mit  Ptosis  Terbunden 
und  betraf  das  linke  Auge.  Die  Hebnng  des  Oberlides  erfolgte  so- 
wohl beim  Oeffhen  des  Mundes,  wie  bei  der  Verschiebnng  des  ünter^ 
kiefers  naeh  rechts.  Die  Anomalie  war  bei  allen  3  F&Uen  eine  kon- 
genitale. Sine  Hebung  des  linken  OberlideB  bei  Bedeekung  des  rechten 
Auges  Hess  sich  nicht  beobachten. 

Einen  gleichen  Fall,  der  ebenfalls  mit  Ptosis  verbunden  war 
und  seit  der  Geburt  beobachtet  wurde,  beschreibt  Hubbell  (63a). 
Derselbe  betruf  das  rechte  Auge  eines  7jährigen,  sonst  völlig  gesunden 
Knaben.  Verschiebung  des  Unterkiefers  nach  irgend  welcher  Seite 
löste  das  Phänomen  nicht  aus ,  dagegen  trat  es  beim  Oeffnen  des 
Mundes  her?or.  Die  Beweglichkeit  des  rechten  Auges  nach  oben 
fehlte  TÖUig ,  nach  innen  war  sie  in  hohem  Grade  beschränkt  Der 
rechte  Augapfel  war  nach  aussen  und  etwas  nach  unten  abgelenkt 
und  schien  die  Bewegungsfähigkeit  in  beiden  Richtungen  grösser  als 
die  normale  zu  sein.  Der  reclite  Augenhintergrund  und  die  rechte 
Pupille  verhielten  sich  normal ,  die  centrale  Sehschärfe  des  rechten 
Auges  war  heral)gesetzt.  Es  w^ar  dem  Patienten  möglich,  beim  Oeffnen 
des  Mundes  durch  die  Aktion  des  Orbicularis  die  rechte  Lidspalte  zu 
sohliessen. 

Fuchs  (47)  gibt  sein  Urteil  über  die  Koincidenz  von  Bewegung 
der  Lider  mit  dem  Unterkiefer  dahin  ab,  dass  es  sich  wohl  in  den 
meisten  Fällen  um  eine  angeborene  Anomalie  gehandelt  habe.  Er 
publiziert  5  FiUle,  in  welchen  die  Adduktion  des  Auges  mit  einer 
Hebung  dee  paretisehen  oberen  Lides  einhergieng.  Bei  allen  Pa- 
tienten bandelte  es  sieh  am  krankhafte  Zustände  und  war  das  Phä- 
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noroen  nur  an  jenem  Auge  vorhanden,  welciiee  Ton  der  L&hmmig  er^ 

grilfen  war.  lu  3  Fällen  hob  sich  bei  stärkster  Adduktionsanatren- 
gUDg  das  obere  Lid  höher  als  das  Lid  auf  der  gesunden  Seite.  Die 
pathologische  Veränderung  bestand  wohl  in  einer  (primären  oder 
sekundären)  Atrophie  der  betreffenden  Nervenceutren.  Uiebei  kommt 
68  durch  Uebergreifen  des  Innervationsreizes  zu  Mitbewegnngen ,  zu 
einer  gleichseitigen  Aktion  von  Muskeln,  welche  unter  normalen  Ver- 
hältnissen nicht  assosiiert  sind.  In  2  Fällen  yenmlasate  die  rhyth- 
misch wechselnde  Innervation  des  Oknlomotorinsoentrams  rhythmische 
Schwankungen  im  KontraktionsBastande  des  Sphincter  pupillae  und 
gleichzeitig  auch  des  Levator  palpebrae,  so  dass  die  Lidhebung  gleich- 
zeitig mit  einer  Verengerung  der  Pupille  eintrat  und  umgekehrt.  — 
3  weitere  Fälle  von  Fuchs  waren  dadurch  charakterisiert,  dass  das 
obere  Lid  bei  der  Adduktion  sich  senkte ;  hier  verband  sich  mit  der 
Kontraktion  des  Internus  eine  Erschlaffung  des  Levator.  Möglicher- 
weise war  in  dem  einen  dieser  Fälle  die  £r8cheinung  eine  konge- 
nitale. In  dem  zweiten  trat  sie  im  Anschlüsse  an  Lähmung  vor- 
flbergehend  auf;  hier  hob  sich  das  gelähmte  Lid  deutlich  bei  der 
Abduktion  des  Auges  und  senkte  sich  bei  der  Adduktion.  Bei  dem 
8.  Falle  bestand  rechts  massige,  links  sehr  geringgradige  Ptosis  neben 
leichter  doppelseitiger  Abducenslähmung  und  einer  geringen  links- 
seitigen Pupillenerweiterung.  Bei  Blickwendang  nach  links  horizontal 
sank  sowohl  das  rechte  als  das  linke  Oberlid  etwas  herab.  Hier 
bestand  abo  am  rechten  Auge  eine  Erschlaffung  des  Levator  gleich- 
zeitig mit  der  Adduktion,  am  linken  Auge  gleichzeitig  mit  der  Ab- 
duktion. 

A  Meyer  (82)  beschreibt  die  in  diesem  Bericht  für  1890.  S.  400 
Tom  Ref.  bereits  erwähnte  Prothese  zur  Beseitigung  der  Ptosis.  Be- 
züglich der  speziellen  Angaben  fiber  die  Konstruktion  mdssen  wir  auf 
daa  Original  Tcrweisen., 

Kauff  mann  (70)  hat  eine  Ptoeisbrille  konstruiert,  bei  welcher 
die  Stütze  von  einer  Druckfeder  getragen  wird.  Letztere  ist  durch 
eine  Stellschraube  mit  dem  Brillengestelle  verbunden.  Es  kann  daher 
die  Stütze  bezw.  Feder  in  jedem  einzelnen  Falle  beliebig  verlängert 
oder  verkürzt  und  in  ihrer  Form,  Biegung  und  Winkelstellung  leicht 
geändert  werden.  Die  Stütze  wird  vor  der  Fossa  gland.  lacrjm«  an- 
gebracht, da  bei  einem  Zuge  in  dieser  Richtung  das  Lid  am  meistoi 
gehoben  wird. 

Masseion  (79)  teilt  in  einer  historischen  Vorbemerkung  snr  Be- 
schreibung einer  »neuen«  Operationsmethode derPtosts  mit, dass  Bunter 
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m  Manchester  im  Jahre  1841  die  weseDtlichen  Grandzüge  der  Ope- 
ration Dach  Pan  a8  bereits  angegeben  habe.  Analog  untereebeidet  eich 
Ma88elon*8  Verfahren  Ton  dem  Pagenstecher 's  lediglich  da- 
durch, dass  er  die  cor  Verbindung  des  Lides  mit  dem  Moscnlna 
irontalis  dienenden  Fadensehlingen  unten  Aber  der  Lidhaut  offen  Ter- 
laufen  lädst  und  die  Nadeln  oben  an  der  Augenbraue  tiefer,  nämlich 
durch  die  Faserung  des  Musculus  frontalis  selbst  hindurchführt.  Die 
von  M.  angegebene  Ptosisbrille  weicht  von  der  Gold  zieh  er's  (s. 
diesen  Bericht  f.  1890.  S.  400)  nur  dadurch  ab,  dass  an  Stelle  der 
senkrecht  auf  die  BrillenfiASSung  angesetzten  üomplatte  ein  Metall- 
steg gewählt  ist. 

in  der  23.  Versammlung  der  ophthalmologischen  Gesellschaft  au 
Heidelberg  besprach  C.  Hess  (61)  ein  neues  Ton  ihm  angewendetes 
Operationsrerftdiren  gegen  Ptosis»  Nach  einem  flach  bogenförmigen 
Hautsebnitte  durch  die  ganse  Breite  der  Augenbraue  wird  tou  der 
Schnittwunde  aus  die  Haut  subkutan  bis  zum  Lidrande  abpräpariert. 
Hierauf  werden  durch  die  Mitte  dieses  lospräparierten  Hautstückea 
3  doppelt  armierte  Nadeln  von  vorne  nach  hinten  durchgestochen, 
dicht  unter  dem  oberen  Hautschnitte  der  Augenbraue  wieder  einge- 
führt, 1 — 2  cm  weit  unter  der  Stirnhaut  nach  oben  weiteigeschoben 
und  nach  dem  Ausstechen  über  einem  Heftpflasterrdhrchen  geknüpft. 
Sie  bleiben  8—10  Tage  liegen  und  die  Hautwunde  wird  durch  eine  ' 
fortlaufende  Naht  geschlossen.  Hiebei  bildet  sich  eine  kOnstliche 
Falte  mit  grosser  WundflSche  im  oberen  Lide  und  kommt  eine  Ueber^ 
tragung  der  Frontaliswirkung  auf  diese  Falte  in  ausgiebigem  Masse 
zu  Stande.  Gegen  die  Methode  von  P  a  n  as  sprechen  schon  die  Narben, 
ferner  ist  die  von  E  v  e  r  s  b  u  s  c  h  bei  kümmerlicher  Entwickelung  oder 
bei  Mangel  des  Levator  ohne  Erfolg.  Das  Verfahren  von  Pagen- 
Stecher  entbehrt  ebenfalls  öfter  des  dauernden  Effektes,  abgesehen 
davon,  dass  solcher,  entgegen  den  Grundsätzen  der  Asepsis,  durch 
eine  Biterung  gesichert  werden  soll.  In  der  Diskussion  teilte  Schöne« 
mann  mit,  dass  er  seit  Jahren  ein  dem  Ver£^iren  von  Hess  ähn- 
liches Vorgehen  benutae.  D«r  Hautschnitt  wird  Vt — 1  cm  fiber  dem 
Lidrande  in  der  ganaen  Lidbreite  geführt,  die  Haut  nach  oben  bis 
aur  Augenbraue  und  unten  bis  zum  Lidrande  vom  Muskel  aVpri^ 
pariert,  sodann  werden  3  mit  Doppelnadeln  armierte  Fäden  in  der  Nähe 
des  unteren  Lidrandes  durch  Muskel  und  oberflächliche  Tarsusschichten 
hiudurchgestochen  und  unter  der  Haut  nach  oben  durch  den  Muskel- 
ansatz des  Frontalis  nach  aussen  geführt  und  die  Fäden  geknotet. 
Zur  Vermeidung  einer  Walstbildung  wird  ein  Vt — 1  cm  breites  Haut- 
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stück  excidiert.  Fucbs  empfiehlt  bei  ▼oUstandigem  Mangel  einer 
Levatorwirkong  die  Operation  von  Panas,  dagegen,  wo  dieselbe  noch 
teilweise  beeteht,  die  fiieieioii  eines  breiten  Stückes  ans  der  Lerator^ 
sehne.  Darier  hSlt  in  leichten  Fallen  die  Operation  von  Qillet 
de  Grandmont  iBrdie  beste  (siehe  diesen  Bericht  f.  1891.  8.  441). 
Die  Nabt  bat  Darier  so  modifiaiffirt,  daas  er  mit  einer  »Sature  en 
Luit  de  chiöre«  mit  demselben  Faden  die  tiefe  und  die  oberflächlichere 
Schicht  verbindet;  uiich  eiiii<zen  Tagen  können  auf  diese  Weise  die 
Fäden  völlig  entfernt  werden.  Goldzieber  empfiehlt  gegen  Ptosis 
(und  Entropium  spasticum),  da,  wo  eine  Operation  nicht  atattbait 
ist,  seine  Brille  (s.  d.  Ber.  für  1890.  S.  400) ;  Eversbuscb  erwähnt, 
dass  er  nnnmehr  fOr  die  Fälle  Ton  paralytischer  Ptosis  zu  der  Her- 
Torsiehnng  der  Levatonshne  eine  partielle  Resektion  des  angrenienden 
Museulos  orbicnlaris  hinanfOgt  nnd  die  Vorlagerangsfaden  durch  Haut, 
M.  frontalis,  Levatorsehne,  Fasda  tarso-orbitalie  snperior,  M.  orhi« 
cnlaris  and  durch  die  diesem  entsprechende  Stelle  der  Lidhaut  hin- 
durchfOhrt  und  aussen  auf  der  Haut  über  Glasperlen  schliesst.  La- 
q  u  e  u  r  und  Berlin  haben  mit  dem  Verlahren  von  G  i  lle  t,  Scheffels 
sowie  mit  dem  von  Pagen  Stecher  sehr  gute  Erfolge  erzielt.  Letz- 
terer verweist  speziell  auf  die  von  Papenstecher  bei  Granulöse  des 
Lides  geUbte  Levatorvorlagernng  (s.  d.  B.  f.  1890.  S.  393).  S  am  al- 
so hn  hat  in  Fällen,  wo  bei  angeborener  Ptosis  ein  Teil  der  Le?ator* 
Wirkung  vorhanden  ist,  das  Ver&hren  von  Heisrath  (siehe  d.  B.  1 
1891.  8.  441)  SU  seiner  vollsten  Zufriedenheit  verwendet  Snellen's 
Operationsverfahren  war  folgendes.  Nach  Anlegung  eines  Haut- 
schnittes in  der  ganzen  Lidbreite  wird  der  M.  orbicularis  getrennt 
und  auseinander  ge/ogen  und  etwas  Ober  dem  Tar.salrande  die  Fascia 
tarso-orbitalis  ein^esehnitten ,  eine  Lidplatte  eingeschoben  und  das 
Augenlid  möglichst  nach  unten  gezogen.  Mehrere  eingetadelte  Nadeln 
werden  fächerförmig  in  der  klaffenden  Wunde  durch  M.  levator  und 
Sehne  in  der  Richtung  vom  Muskel  zum  Tarsus  durchgestochen  und 
auf  den  Nadeln  ein  horixontal-ovales  Stflck  ausgeschnitten,  hierauf 
die  Nadeln  durchgezogen  und  die  Fäden  geknfipft.  Später  hat  8 n eilen 
ohne  Anschneidung  von  Muskel  und  Sehne  die  Faden  eingelegt.  In 
leichteren  Fällen  wird  die  Fadenoperation  ohne  Hautwunde  —  doch 
erleichtert  letztere  das  richtige  Anlegen  der  Fäden  —  so  ausgeführt, 
dass  beide  Enden  des  doppelt  bewall'neten  Fadens  durch  die  Dicke 
des  Lides  durchgestochen  werden  von  dem  Fornix  conjunctivae  aus, 
das  eine  Knde  möglichst  weit  rückwärts  durch  Konjunktiva  und  Muskel, 
das  andere  hart  am  oberen  Tarsusrande,  während  an  der  Ausseuseite 
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des  Lides  die  Ansstichspirnkte  nahe  aoeioaDder  liegen.  Baeh  er- 
irohnt  die  Prothese  Meyer^s  gegen  Ptosis  (s.  d.  B.  1 1890.  S.  400). 

Jocqs  (68)  berichtete  in  der  Sitzung  der  Soci^^  d*opht.  de 
Paris  vom  7.  Februar  Ober  eine  Ton  ibm  an  gewendete,  dem  Verfabren 

▼on  0.  Hess  sehr  ähnliche  Operationsmetbode  gegen  Ptosis.  Zn- 
nächst  wurde  tou  dem  Tarsus  bis  zu  seinen  Raiulgrenzen  soviel  als 
möglich  reseciert.  J4  Tage  später  wurde  ein  wenig  über  der  Mitte 
des  Lides  ein  querer,  nach  unten  etwas  konkaver  Schnitt  durch  die 
üaut  geführt  und  nach  oben  und  unten  etwa  in  der  Höhe  eines 
Centimeters  dieselbe  von  der  Unterlage  freipräpariert.  Hierauf  wurden 
2  feine  aber  kräftige  Fäden  in  Scblingenform  2  mm  nnterbalb  des 
unteren  Hantwandrandes  durchgezogen  und  die  Nadeln  durch  das  Un- 
terbautsellgewebe  bis  Ober  die  Augenbraue  hinauf,  woselbst  der  Aus- 
stich stattfand,  hinaufgefobrt.  Die  FlUlen  wurden  auf  einem  kleinen 
StQckchen  Kautschukrohr  «^'eknüpft  und  hiedurch  der  untere  Wund- 
raiid  hinter  dem  oberen  soweit  nach  aufwärts  gezogen,  als  es  sich 
mit  der  Möglichkeit  des  Litlschlusses  vertrug.  J  ocqs  hält  die  Aus- 
führung der  Operation  in  einer  Sitzung  für  leicht  möglich.  Die 
Operation  wurde  bei  einem  12jährigeu  Mädchen  gemacht,  bei  welchem 
alle  äussern  Augenmuskeln  mit  Ausnahme  des  Levator  von  Geburt 
aus  gelähmt  waren.  Die  inneren  Augenmuskeln  waren  frei  und  die 
Leyatorparalyse  selbst  war  erst  im  8.  Lebensjahre  aufgetreten. 

[Qolowin  (56)  teilt  einen  gflnstigen  Erfolg  der  Operation  nach 
Panas  in  einem  Falle  Ton  Ptosis  congenita  bei  einem  Idjährigen 
Mädchen  mit,  deren  Mutter  und  Grossvater  (mütterlicher  Seits)  am 
selben  Uebel  litten.  Da  nach  der  Operation  beiderseits  unter  der 
Hautbrücke  das  PJpithel  nicht  zu  Grunde  gieng,  sondern  sich  ein 
fistulöser  permanent  sebumartige  Massen  absondernder  Gang  aus- 
bildete (3  Monate  nach  der  Operation),  so  empfiehlt  G.,  die  oberfläch* 
liche  Schicht  der  Haut  des  Lappens,  der  unter  die  Hautbrücke  zu 
liegen  kommt,  mit  dem  Rasiermesser  zu  entfernen  und  auf  diese 
Weise  eine  ToUständige  Verwachsung  der  flbereinander  liegenden  Haut- 
lappen zu  erzielen.  Adelheim.] 

K  o  n  n  (74)  macht  bei  Blepharoptosis  5 — 10  mm  Aber  dem  kon- 
vexen Tarsusrande  einen  Schnitt  durch  das  Oberlid  bis  auf  die  Fascia 
tarso-orbitalis ;  hierauf  wird  die  Haut  nach  unten  bis  zum  konvexen 
Tarsusrande,  nach  oben  bis  etwa  1  cm  über  den  Margo  orbital is  ab- 
präpariert, unmittelbar  über  demselben  der  Ansatz  des  Muse,  frontalis 
abgetrennt  und  mit  dem  Periost  vom  Stirnbeine  losgehebelt.  Der 
freigelegte  Ansatz  des  Muskels  wird  schliesslich  durch  4 — 5  Ilähte 
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mit  dem  konTezen  Taransnuide  ▼ereinigt  und  ebenso  die  Haatwande 
dareli  Nähte  geechloesen.  In  kaner  Zeit  geht  die  am  Anfange  über- 
mässige Wirkung  der  Operation  zarQck. 

C  h  i  b  r  e  t  (19)  hebt  hervor,  dass  bei  Hagelkörneru  und  Gersten- 
körnern sich  öfters  ganz  präcis  eine  äussere  Infektion  als  (Quelle 
nachweisen  lasse.  In  beiden  finde  man  zudem  Bacillen.  Ermüdung 
des  Auges  und  der  allgemeine  Zustand  des  Individuums  sei- von  we- 
sentlicher Bedeutung  fQr  das  Auftreten  der  Eirkrankung. 

Parisotti  (89)  besprach  anf  dem  Kongresse  der  SodM  fran- 
gaiM  d*opbt  die  Aetiologie  des  Chalazions  anf  Grnnd  von  ünter- 
snchnngen,  welche  er  in  15  Fallen  angestellt  hat.  Er  kam  xa  dem 
Schlüsse,  dass  fOr  einzelne  Fälle  die  Möglichkeit,  das  Ghalazion  als 
eine  tuberkulöse  Bildung  anzusehen,  nicht  abgewiesen  werden  könne. 
In  der  Diskussion  bemerkte  Boucheron,  dass  er  in  einer  früheren 
Reihe  von  Kultarversuchen  bei  jungen  Chalazien  fast  immer  einen 
Mikrokokkus  gefunden  habe,  welcher,  mit  verschiedenen  Graden  der 
Virulenz,  als  zur  Gattung  der  pyogenen  Mikroben  gehörig  sich  cha- 
rakterisiert habe. 

Blok  (14)  hat  bei  4  mit  der  Kapsel  ezstirpierten  Chalazien 
eine  genaue  mikroskopische  üntersuchnng  anf  TuberkelbacUlen  aus- 
geführt; der  Befund  war  ein  völlig  negativer.  B.  nimmt  demgemäss 
an,  dass  das  gewöhnliche  Obalazion  nicht  tuberkulöser  Nator  ist  und 
der  Fall  von  Tangl  einer  Tuberkulose  des  Tarsus  entsprach. 

K  ö  h  1  m  0  0  8  (72)  unterwarf  16  Chalazien  einer  mikroskopischen 
Untersuchung.  Er  gieht  zunächst  zu,  dass  in  mehreren  Chalazien 
der  Bau  der  einzelnen,  aus  Hund-  und  Epitheloidzelleu  zusammenge- 
lietzteu  Knötchen  und  auch  die  Biesenzellen  an  die  Verhältnisse  bei 
einem  ächten  Tuberkel  erinnern.  In  keinem  der  Herde  oder  Knötchen 
liess  sich  indessen  eine  typische  Verkäsung  nachweisen,  die  Biesen* 
Zellen  fehlten  bisweilen  und  waren  nicht  immer  gleichartig  mit 
Sehten  Tuberkelriesenzellen;  Bacillen  wurden  in  keinem  der  nnter- 
snchten  Chalazien  aufgefunden  und  das  in  8  Fällen  angestellte  Impf- 
experiment lieferte  immer  ein  ne^^atives  Ergebnis.  K.  stellte  dabei 
in  entsprechenden  Nachkontrole- Versuchen  die  Empfängliclikeit  der 
geimpft  gewesenen  Tiere  für  wirkliche  Tuberkulose  fest.  Köhl- 
ni  o  o  s  betrachtet  demgemäs  die  Chalazien  als  ein  Produkt  nicht  tu- 
berk  11  löser  Natur,  üeber  die  Entstehungsarsache  des  eigentlichen 
Chalazions,  beziehungsweise  Uber  die  Mitwirkung  von  Organismen 
haben  die  Präparate  von  E  ö  h  1  m  o  o  s  keinen  sicheren  Anhaltspunkt 
ergeben.   Nach  seinem  Befunde  beginnt  die  Entzündung  zuerst  in 
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der  Umgebung  der  Meib  om'achen  Drüsen,  die  in  vielen  Fällen  die 
Eingangspforte  für  die  Materia  peccans  bilden  mögen.  Andrerseits 
deuten  die  Gefässverändemngen  (Yerdickang  der  Wand  und  aasge- 
dehnte kleinsellige  Infiltration  der  Umgebung),  aueh  aueeerhalb  der 
eigentlichen  Granulationsgewebsmasee,  im  Tarsus  darauf  hin,  dass  die 
Krankheitserreger  durch  die  Blntbahn  an  Ort  und  Stelle  gelangen. 
Die  periacinöse  Zone  infiltriert  sich,  dann  folgen  den»  Veränderungen 
an  den  Gefässen  weitere  Veränderungen  in  den  M  ei  b  o  ra 'sehen 
Drüsen  und  im  Tarsiis  selbst.  Die  Rieseuzelleu  haben  nichts  Spezi- 
fisches ;  die  Hauptmasse  des  Ch.  entsteht  durch  Verschmelzung  der 
einzelnen  aus  den  Drüsenaciui  hervorgegangenen  Knötchen. 

F  u  k  a  la  (48)  schliesst  sich  hinsichtlich  der  Aetiologie  des  Cba- 
lasions  der  Anschauung  van  Fuchs  an,  welcher  die  Geschwnlst- 
hildung  auf  eine  gehinderte  Sekretahleitnng  und  konsekutive  Beiaung 
und  £ntstlndung  der  Drfisenwände  und  deren  Umgebung  zurfickfQhrt. 
Was  die  Arbeiten  von  Deyl  hetrifft,  so  giebt  Fukala  an,  der^ 
selbe  beschreihe  die  differentesten  Mikrobenarten  (zweigliedrige  Ba- 
cillen, Diplokokkenähuliche  Bakterien,  Hautel-,  Bisquitförmige  Bacillen, 
Mikroben  von  der  Form  der  Diphtheriebacillen)  als  spezifische  Cha- 
lazionbacillen ,  habe  solche  aber  auch  in  Fällen  von  Blennorrhoea 
neonatorum  und  adultorum  neben  Gonokokken,  dann  bei  mukopuru- 
lenten Konjunktivitiden  gefunden.  Diesen  Angaben  Fukala's  tritt 
Deyl  mit  der  Berichtigung  entgegen,  dass  er  nur  eine  einzige  Bak- 
terienart mit  ihren  hizarren  Inyolutionsformen,  welche  hekanntlich' 
hei  Tcrschiedenen  Bakterien  Tork&men,  heschrieben  habe. 

Ziem  (121)  erwähnt  unter  den  Erkrankungen  der  Lider  im 
Gefolge  von  Nasen-  und  Rachenkrankheiten  zunächst  das  Oedem  als 
Störung  der  Cirkulation  in  Folge  von  Obstruktion  der  Nase,  ferner 
die  Sugillation  nach  gewaltsamem  Ausschnauben  bei  chronischer 
Nasenverstopfung,  das  Erysipel  bei  putrider  Erkrankung  der  Stirn- 
oder Kieferhöhle.  Ferner  fOhrt  er  den  Spasmns  der  Lider  an,  der 
bei  Entzündung,  Geschwüren  und  Narben  der  Rachenorgane,  be- 
sonders der  Qanmenhogen  und  der  Uvula,  hei  Eiterungen  und  An- 
schwellungen in  der  Nasen-  und  Kieferhöhle  beobachtet  wird,  und 
das  Offenbleiben  der  Lidspalte  im  Schlafe  hei  adenoiden  Vegetationen 
und  Anschwellung  der  Nasenschleimhaut. 

Kenn  ü  th  Sco  tt  (71)  verwendet  folgende  Modifikation  der  Kan- 
thoplastik.  Nachdem  der  äussere  Kanthus  iu  gewöhnlicher  Weise 
durchschnitten  ist ,  erfolgt  die  Einlegung  des  federnden  Lidhalters 
und  Idst  mau  die  der  Mitte  der  Hautwunde  gegenUberliegeude  Partie 


Digitized  by  Google 


488 


Pathologie  und  Thenpie  der  AogeaknuiUieitdn. 


der  Konjunktiya  bulbi  fast  bis  zum  Hornbautrande  yom  Augapfel 
ab.  Der  mitUere  Teil  dieses  ScbleimbauÜappeDS  wird  nuo,  wenn  es, 
obne  die  geringste  Spannung  berbeizufttbren ,  möglich  isfef  mit  dem 
entsprecben  Jen  Punkte  der  Haut  durch  die  Naht  Tereinigt  Alsdann 
wird  der  Lidhalter  entfernt  und  durch  das  obere  Augenlid  im  Bereiebe 
der  Wunde,  nahe  dem  Lidrande  und  Ton  der  Haut  nach  der  Schleim- 
haut gerichtet,  ein  geglühter  Silberdraht  mittelst  einer  Nadel  durch- 
geführt, die  Enden  des  Drahtes  leicht  durch  Drehung  eiuauder  ge- 
nähert und  alsdaun  die  Nadel  nochmals  durch  die  Haut  der  Au^xen- 
braue  durchgeleitet.  Hier  werden  die  Fadenenden  wieder  zusammen- 
gedreht, nachdem  die  am  Lidrande  anliegende  Verschlingung  desFadem 
mittelst  einer  Pinaette  nach  aussen  abgebogen  wurde. 
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lacrymalee.  Noaveaa  Montpellier  mäd.  Nr.  3  und  AroblT.  d*Ophl  XUL 
p.  197. 

58)  — »  QaalqiMa  «blatioiii  dai  gkndee  lafCiyiiialM  orUtair«  od  pftlpAml«  dm 

lea  lftrnoi«BieBte  rebellei  nmplae  oo  eompliqotfi.  Und.  p.  880. 
58)  — t  Det  complioationa  lacrymalee  oa  dee  tcooblet  eonitotife  larmoie- 

ment.    Nouveau  Montpellier  mM.  Nr.  46. 
54)  V  e  d  e  1 ,      Contribation  k  i*4tade  th^peotiqoe  des  daoryo<qratitee.  Ibid. 

p.  189. 

54a*)  W  00  d,  C,  Treatment  of  nasal  duet  ob«tructions.    Americ.  Medic.  Absoc. 

Section  ot  Ophthalmology  ,  June  1893.  Ref.  nach  Ophth.  Review,  p.  269. 
55*)  Z  i  e  m  ,  C,  Beziehungen  zwischen  Augen-  und  Naaenkrankheiten.  Monatsachr. 

f.  Ohrenbeilk.   Nr.  8  und  9. 

Berg  er  (4)  berichtet  Aber  2  Falle  yon  Morbne  Basedowii, 
in  denen  das  Thranen  allen  anderen  Eraeheinnngen  ToraiugegaDgen 
war.   Er  betrachtet  das  Thrihien  bei  Morbus  Basedowii,  Tabes 

dorsalis,  Uterusaffektionen  als  eine  Neurose  der  sekretorischeu  Nerven 
der  Tbrüueiulrüse.  Im  Anfange  der  Erkrankung  bei  Morbus  Based. 
würden  die  sekretorischen  Nerven  gereizt,  während  sie  in  einer  spä- 
teren Periode  der  Erkrankung  gelähmt  seien  ;  zu  dieser  Zeit  werde 
eine  Verminderung  der  iSekretion  bemerkt.  Gegen  das  Tbränen  schlägt 
B.  die  innerliche  Anwendung  des  Atropin  vor. 

[Antonelli  (2)  entwirft  auf  Qmnd  einer  Beobachtnng  das 
Kraiüdieitebild  einer  Dacryoadenitis  der  accsssorisohen  unteren  Lapp- 
chen der  Glandula  lacrymalis  inferior,  nun  Unterschied  von  der  Entr 
Efindnng  der  Glandula  inferior  selbst  und  der  Glandula  superior.  Der 
unter  mä-ssigen  entzündlichen  Erscheinungen  entstandene  Tnmor  war 
erbsengross,  uneben  und  hart,  zwischen  dem  oberen  äusseren  Orbital- 
rand und  der  äusseren  Kommissur  gelegen  unter  der  Conjunctiva 
bolbi,  ohne  mit  dieser  oder  dem  Bulbus  ?erlötet  zu  sein,  und  ver- 
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schob  sich  nicht  bei  den  Bewegungen  des  Balba»,  wohl  aber  ein 
wenig  bei  forcierter  Hebung  des  Oberlides.  Die  Glandula  lacrymalis 
inferior  selbst  ergiibe  einen  etwa  uussgrossen  Tumor,  der  wegen  der 
grösseren  Masse  und  ausgedehnteren  Etitzihiduug  auch  bei  Hebung 
des  Oberlides  unbeweglich  sein  würde.  Diagnostisch  könnte  efcwa 
Cysticerkus  in  Frage  kommen.  Berlin,  Palermo.] 

Dor  (Ida)  beobachtete  eine  Dacryoadenitis  bei  einem  Kinde, 
welches  eine  von  einer  Mumps-Epidemie  betrofiPene  Schule  besuchte. 
Die  beiden  ThranendrAaen  zeigten  eine  schmershafte  AnachweUimg, 
die  Parotidei!  selbst  waren  frei. 

Debierre's  (12)  Hittdlnng  besieht  sieb  anf  einen  Fall  von 
symmetrischer  Schwelinng  der  ThrSnen-  nnd  OhrspeicheldrOsen  bei 
einem  27jährigeu,  ▼oUkommen  gesnoden  Entseher«  In  der  Gegend 
der  Thrinengrobe  fDhlte  man  einen  baselnnssgrossen  Tumor,  der  mit 
der  Orbitalwand  scheinbar  «usammenhieng,  knochenhart,  vollkommen 
schmerzlos  und  unbeweglich  war.  An  dem  äusseren  Teile  der  oberen 
Umschlagffalte  war  beim  Emporziehen  des  Lides  nicht  die  mindeste 
Veränderung  sichtbar.  Eine  Anschwellung  benachbarter  Lymphdrüsen 
war  nicht  nachzuweisen  ,  die  beiden  Parotiden  dagegen  zeigten  eine 
lappige,  harte  und  schmerzlose  Schwellung.  Die  Geschwulst  in  der 
Gegend  der  Thränendrüse  hatte  sich  im  Laufe  von  14  Tagen  ent- 
wickelt Patient  wurde  mit  Jodkali,  später  aocb  mit  Arsenik  be- 
handelt Die  Schwellung  der  Parotiden  Terlor  sich  im  Laufe  von 
2  Monaten,  die  der  Thranendrtlsen  schwand  langsamer,  war  aber  tnr 
Zeit  der  Ver5£Eentlichnng  &st  gSnslich  rttckgingig  geworden.  Panaa, 
der  den  Fall  sah ,  nahm  eine  EmShrnngsstörung  der  ThrSnendrOse 
in  Folge  Yon  Arthritis  an,  auch  E.  M  e  j  e  r  erklfirte  denselben  für 
eine  Schwellung  der  Thrftnendrfise. 

Leop.  Mol  1er  (35)  beschreibt  2  Fälle  von  primärer  Tuber- 
kulose der  Thrünendrfise .  die  eine  bei  einem  14jährigen  Mädchen, 
die  andere  bei  einem  40jährigen  Manne.  In  beiden  Fällen  war  die 
Drüse  auf  den  Umfang  einer  Nuss  vergrÖBsert  und  verhärtet.  Die 
Abtragunt:  eines  Teiles  der  Geschwulst  war  von  einem  Recidiv  ge- 
folgt Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  die  Gegenwart  von 
tnberkulöseu  Inseln  im  normalen  interacinSsen  Gewebe  (epitheloide 
Kund-,  Riesenzellen  nnd  Bacillen).  Der  Autor  empfiehlt  ffir  die  Zu- 
kunft die  Totalexstirpation  der  Drfise. 

Alt  (1)  beobachtete  bei  einem  58j&hrigen  Manne  eine  Geschwnlst- 
bildnng  in  der  Gegend  der  rechten  Thränendrflse.  Der  Angapfä 
war  nach  Tome  gedrftngt  und  in  seiner  Beweglichkeit  nach  aussen. 
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aufwärts  nud  abwärts  beschrankt.  Der  Sehnerv  bot  die  Merkmale 
der  Atrophie.  Nachdem  die  Conjunktiva  über  dem  Tumor  einge- 
schnitten war,  zeigte  sich  derselbe  in  eine  dichte  faserige  Kapsel  ein- 
geschlossen, die  bei  dem  weiteren  Versuche  der  Ausschälaog  platzte; 
der  Inhalt  wurde  stOckwei<^e  entfernt  and  die  Kapsel  ausgeschnitten. 
Mikroskopisch  fand  sich  die  Simktur  des  Myzoearkoms,  aber  keine 
Spur  TOD  Drflsengewebe. 

Sandford  (42)  teilt  einen  Fall  tod  beiderseitiger  Schwellung  ' 
der  ThrünendrOae  bei  einem  Farmer  mit.  Die  Geschwulst  war  glatt 
und  scfamersloe  und  erwies  sich  nach  der  Amsehneidnng  als  Adenom. 
Ein  ReeidiT  wurde  nicht  beobachtet. 

A  1 1  's  (1)  Beobachtung  betrifft  einen  Fall  von  Adeno-Carcinom 
der  Glandula  lacrymalis  palpebralis  bei  einem  20jährigen  Mädchen. 
Die  Patientin  hatte  zuerst  Monate  hindurch  an  h^^fti^en  Schmerz- 
enipfindungen  gelitten,  welche  vom  äusseren  Winkel  des  rechten 
Auges  rückwärts  in  die  Augenhöhle  und  nach  aufwärts  in  die  Stirne 
ausstrahlten.  Die  Untersuchung  ergab  damals  eine  beim  Auseinander- 
zieben  der  Lider  sichtbar  werdende  Geschwulst,  welche  Alt  für  eine 
hypertrophische  Glandula  palpebralis  hielt.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  eines  aus  der  Geschwulst  ausgeschnittenen  kleinen 
Stückes  fand  sich,  dass  das  Gewebe  um  und  swischen  den  Acinis 
der  Drilsensubetanz  stark  infiltriert  war.  Nach  8  Monaten  wurde  in 
der  Gegend  des  Ganthus  extemns  ein  erbsengrosew  Tumor  sichtbar, 
welcher  in  der  Cbloroformnarkoie  entfernt  wurde.  Er  seigte  eine 
durchweg  drfisige  Struktur  und  eine  ttatke  Hyperamie  des  umgebenden 
Gewebes.  Einige  Zeit  später  war  hinter  dem  äusseren  oberen  Rande 
der  Orbita  wieder  ein  Tumor  von  harter  Beschaffenheit  fühlbar:  er 
erstreckte  sich  soweit  nach  ri5ekwärts,  dass  das  hintere  Ende  last  von 
dem  zufUhlenden  Finger  nicht  erreicht  werden  konnte.  Es  bestand 
ein  massiger  Exophthalmos  mit  Verdrängung  des  Auges  nach  einwärts 
und  abwärts.  Der  Sehaerv  zeigte  eine  beginnende  Atrophie.  A.  ent- 
fernte nunmehr  das  Auge.  Ks  fanden  sich  2  Tumoren  ,  einer  Ton 
der  Grösse  einer  Haselnuss  unterhalb  der  Kapsel  der  Glandula  lacry- 
malis orbitalis  und  ein  kleinerer,  etwas  weiter  zurOck  in  der  Orbita. 
Beide  Tumoren  wurden  mit  der  Schere  entfernt.  Die  Glandula  la- 
cvymalis  orbitalis  schien  nicht  Terandert  und  wurde  deshalb  unbe- 
rflhrt  gelaeeen.  Die  uxiprflnglich  Ton  der  Patientin  wahrgenommenen 
Schmerzen  kehrten  zwar  in  der  rechten  Stimgegend  wieder,  ein  Re- 
cidiy  der  Geschwulst  wurde  indessen  bis  jetzt  nicht  beobachtet.  Die 
Tumoren  bestauden  aus  dichtgeschichteten  Läppchen   von  acinöa- 
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drüsigem  Ban;  du  benaebbarte  Lidgewebe  lieos  einen  sehr  starken 

Blutgehalt  erkennen. 

B  e  1 1  r  e  m  i  e  u  X  (6)  verwendet  bei  hartnäckigem  Thranentraufeln 
folgendes  Verfahren.  Das  Auge  wird  kokainisiert,  das  obere  Lid 
stark  umgestülpt  und  der  Patient  angewiesen,  soweit  als  möglich 
nach  unten  und  innen  zu  sehen.  Hierauf  wird  in  dem  äusseren  Ab- 
schnitte der  oberen  Uebergangsfalte  vor  der  Glandula  lacrvnialis  pal- 
pebralis  mittelst  des  Galvano  kau  ters  eine  Anzahl  Yon  oberflächlichen 
Brandpunkten  erzengt.  Diese  Kauterisationen  können  in  mindestens 
mehrtägigen  Zwischenräamen  wiederholt  werden.  Durch  die  der 
Eanterisation  na«)hfolgende  Vernarbnng  nnd  Znsammenri  ehnng  des 
Gewebes  wird  nach  B.  eine  Verwaehsnng  oder  wenigstens  eine  Un- 
dnrehgftngigkeit  einer  Ansahl  von  AnsfDhmngqgängen  der  Thi^endrflse 
nnd  damit  eine  gewisse  Atrophie  der  letsteren  herbeigeführt. 

T  r  uc  (52)  hat  die  Entirpation  der  ThränendrOse  in  30  Fällen  ansge- 
fahrt;  17mal  entfernte  er  die  Glandula  orbitalis  und  ISmal  die  Glandula 
palpebralis.  Die  vollständige  oder  fast  vollständige  Beseitigung  des  Thrä- 
nenträufelns  wurde  mit  Ausnahme  von  5  Fällen  bei  allen  Operierten  er- 
zielt. Unter  den  erfolglos  operierten  Patienten  befanden  sich  2,  bei  wel- 
chen die  Glandula  palp.  in  unregelmässiger  Weise  entfernt  worden  war 
und  If  bei  welchem  die  Glandula  orbitalis  an  ihrer  normalen  Stelle  nicht 
aufgefunden  werden  konnte.  Die  Abtragung  der  Thranendrüse  wurde 
ausgeführt  Iraal  bei  Dakryocjstitis,  2mal  als  Voroperation  der  Katarakt- 
extraktion, 14mal  wegen  Blepharitis,  Conjunctivitis  oder  Keratitis, 
ISmal  wegen  Ophthalmia  grannlosa,  naehdem  bei  allen  diesen  Affek- 
tionen der  vorhandene  starke  Thranenflass  durch  die  einfachere  Be- 
handlungsmethode nicht  beseitigt  werden  konnte.  Die  Entirpation 
ist  bei  beiden  Drüsen  ohne  allgemeine  nnd  örtliche  Narkose  ausführ- 
bar. Bei  Fällen  Ton  einibehem  aber  rebellischem  ThrftnentrSnfeln 
bei  Keratitis,  Conjunctivitis,  Blepharitis ,  sowie  bei  leichteren  Fallen 
von  Trachom  zieht  T  r.  die  Abtragung  der  Glandula  palpebralis  vor, 
bei  schwerer  und  veralteter  Blepharitis  mit  Hypertrophie  der  Schleim- 
haut und  ausgeprägtem  Ektropion,  bei  schwerem  und  komplicierteiu 
Trachom ,  bei  letzterem  schon  mit  Rücksicht  auf  den  Zustand  der 
Schleimhaut,  hält  er  die  Exstirpation  der  Glund.  orbit  für  geboteu, 
abgesehen  davon,  dass  letetere  überhaupt  das  wirksamere  Verfahren  ist. 
Ihr  kann  tnr  Ergänzung  eventuell  die  Exstirpation  der  Glaud.  palp. 
noch  nachgeschickt  werden.  Ueble  Zufalle  hat  Tr.  bei  Entfernung 
der  Gland.  orb.  nie  beobachtet,  bei  der  Glend,  palp.  halt  Tr.  die 
Anlegung  von  Nahten  in  der  Schleimhaut  für  flberflfissig. 
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Ter 8  011  (48)  giebt  in  jenen  Fällen,  in  welchen  wegen  eine« 
luurtnSdngen  und  nnheilbaren  Thränentrftofelne  die  Ezstirpaüon  des 
■ekretoriechen  Organes  indiciert  erscheint,  der  Entfernung  der  Glan- 
dula palpehralis  den  Vorzug  vor  jener  der  Glandala  orbitalis.  Mit 

der  Glandula  palpebralis  würden  die  mit  der  Schleimhaut  direkt  zu- 
aammenhängenden  Drüseuteile  entfernt  und  zudem  bedinge  die  Ex- 
stirpation  dieses  Abschnittes  der  ThränendrOse  auch  einen  Einfluss 
auf  die  AusfQhrimgsgäDge  und  damit  die  Funktion  der  Glandula 
orbitalis. 

Terson  (46)  bcMicbnet  in  einer  weiteren  Publikation  ,  welche 
Tielfach  nur  eine  Wiederholung  seiner  Inauguraldissertation  darstellt, 
als  Zweck  der  Entfernung  der  Thrftnendrüsen  nicht  die  ünterdrück- 
ungf  sondern  die  Verminderung  der  Tbrftnensekretion.  Er  teilt  in 
dieser  Pablikation  ein  kurzes  Memorandum  deWeeker*s  und  Chi- 
bret's  mit,  welches  diese  beide  Fachgenossen  betreffs  ihrer  neuesten 
Anschauungen  über  die  Exstirpation  der  Glandula  palpebralis  ihm 
zugehen  liesseu.  De  Wecker  bat  bis  jetzt  die  Abtragung  ungefähr 
bei  150  Patienten  ausgeführt.  Bei  einfachem  Thränen  —  ohne  kom- 
plikatorische  Erkrankung  des  Thränensackes  —  war  in  50®/o  der  Fälle 
die  Heilung  eine  komplete,  in  40%  war  der  fortbestehende  Grad  des 
Thrinens  nicht  mehr  mit  Beschwerden  ▼erbunden,  10*/o  entsprachen 
einem  Misserfolge,  jedenfitlls  auf  Grund  einer  nicht  Tdllig  »akten 
Erledigung  der  Operation.  Stand  dagegen  das  Thrftnen  in  Verbindung 
mit  einer  Dakryocystitis ,  so  war  in  der  Regel  der  Erfolg  der  Ope- 
ration ein  nur  geringer.  De  W.  beseitigt  daher  vor  allem  die  Thrä- 
nensackaffektion ,  zunächst  auch  um  der  Gefahr  einer  Infektion  bei 
der  Drüsenexstirpation  zu  entgehen.  Nachoperationen  bei  ungeeig- 
netem Erfolge,  sei  es  der  erneute  Versuch  der  Abtragung  mit  der 
Schere,  oder  sei  es  die  Zerstörung  der  Drfisenreste  mit  dem  Thermokauter, 
lieferten  de  W.  in  der  Regel  ein  nicht  voll  befriedigendes^  Resultat. 
Chibret  beobachtete  nach  der  Bxstirpation  der  Glandula  palp.  das 
Verschwinden  des  ThrSnentrftnfelns  bei  ungefähr  75*/o  seiner  Ope- 
rierten. In  einigen  Ausnahmefällen  Terschwand  die  Epiphora  ganz, 
in  einigen  anderen  verminderte  sie  sich  gar  nicht.  Terson's  eigne 
Beobachtungen  in  der  Klinik  von  Panas  etc.  konstatierten  in  einigen 
Fällen  der  Exstirpation  der  Gland.  palp.  ebenfalls  ein  völliges  Ver- 
schwinden des  Thräneuträufelns ,  in  der  ganz  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  eine  hochgradige  Verminderung  desselben.  Die  nach 
der  Operation  verbleibende  Thränensekretion  ist  den  konjunktivalen 
Drüsen  auf  Rechnung  zu  setsen.   Terson  sieht  die  Ezstiipation  der 
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Gland.  palp.  jener  der  Gland.  orbitalis  vor  aas  den  von  anderen  Au- 
toren schon  öfter  erörterten  Gründen,  die  von  ihm  aufgeetellten  In- 
dikationen decken  sich  gane  mit  den  ScblusafolgerangeD,  welche  sich 
aus  dem  Memorandum  von  de  Wecker  von  selbst  ergeben. 

Truc  (51)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  einer  gewissen 
Zahl  ?on  Homhauterkranknngen ,  welche  zu  BecidiTcn  neigen ,  eine 
Störung  der  Thrinenleitang  besteht  (KenÜtis  lacrymalis),  mit  deren 
Beseitigung  die  Neigung  zur  Erkrankung  rasch  verschwindet  In  der 
Regel  bandelt  es  sich  um  lymphatische  IndiTiduen,  fOr  deren  Hom- 
buutgewebe  eine  gewisse  Vermiudernng  der  normalen  Widerstands- 
kraft angenommen  werden  darf. 

Malbec  (31)  sah  bei  einer  Dame,  welche  heftiges  Nasenbluten 
bekam,  deshalb  in  den  beiden  Xasenlochern  tamponiert  wurde  und 
zugleich  versuchte,  das  nach  hinten  gegen  den  Hachen  tiiessendc  Blut 
aufzuhalten,  eine  Quantität  Blutes  aus  den  ThriinenpunJcten  austreten. 
Das  Blut  lief  in  Form  von  Thränen  Uber  die  Wangen.  Am  folgen* 
den  Tsge  wurde  bei  einem  natQrlichen  Nasenbluten  mit  vorderer 
Tamponade  dieselbe  Erscheinung  beobschtet  Der  Fall  beweist  die 
nnzurmcfaende  Wirkung  der  verschiedenen  Klappen,  die  man  im  Ver- 
laufe des  Thrftnenschlanches  angenommen  hat. 

Qalezowski  (17)  betrachtet  als  Ursache  des  ThrfinenirSufelna, 
welches  nach  Anwendung  der  Behandlungsmethode  von  Bowman 
trotz  vollständiger  Wiederherstellung  der  Durcbgängigkeit  der  Thrä- 
nenwege  fortbesteht,  die  gehinderte  Aspiration  der  Thriiueu  zufolge 
der  Schlitzuug  des  uutercn  Thränenkanälchens.  G.  macht  deshalb 
nur  einen  kleinen  Einschnitt  am  Thränenpunkte  und  zwar  in  der 
Richtung  von  innen  nach  aussen  mit  Hilfe  seines  Thräneumessercheus, 
dessen  Schneide  dabei  nach  abwärts  gekehrt  ist ,  und  lässt  diesem 
Einschnitte  alsbald  die  Sondierung  folgen.  Aus  dem  gleichen  Grunde 
empfiehlt  G.  in  den  Fällen,  wo  wegen  Eversion  des  Thränenpunktee 
die  Spaltung  nach  Bowman  ausgeführt  werden  musste,  den  Schnitt 
immer  nur  in  kurzer  Ausdehnung  und  nie  bis  an  den  Thr&nensack 
zu  machen. 

Bourgeois  (8)  erweitert  bei  jenen  Fallen  von  Thi^en träu- 
feln, welches  durch  leichte  Vereugerung  des  unteren  Thr&nenr5hrchens 
an  seiner  EinmQndungsstelle  in  den  Sack  und  durch  leichte  Schwel- 
lung der  Schleimhaut  des  Thränennasenganges  bedingt  ist,  das  Kanäl- 
chen mit  der  konischen  Sonde  und  lässt  regelmässige  Einsprit/ungt  u 
einer  Lösung  von  Borax  in  Borsäure-\\  a>si  r  (12  16:100)  folgen. 
Wenn  das  Kaukichen  und  die  EiumUndungSäteiie  in  den  Sack  hocb- 
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gradig  verengt  sind,  verwendet  B.  die  Laerymotomie.  Ein  dem 
de  Wec  ker'scheD  ähnliches,  aber  kürzeres,  an  der  Klinge  nur  1  mm 
breltee  Menerchen  mit  konkayer  Schneide  wird  nach  Erweiterung  des 
Eanalehens  durch  die  konische  Sonde,  mit  der  Schneide  nach  ab* 
idlrtSf  durch  die  ganze  I4lnge  des  Kanalchens  mit  eber  einsigen  Be- 
wegung 80  weit  vorgeschoben ,  dass  es  mit  seinem  —  konischen  oder 
olivenförmigen  —  Euile  au  die  knöcherne  Sackwand  anstÖsst.  Hiebei 
wird  ein  durch  die  *^anze  Länge  des  Kanälcheus  sich  erstreckender, 
aber  nur  sehr  fliicber  Schnitt  an  dessen  unterer  Wanduug  erzeugt, 
der  Thränenpunkb  selbst  kaum  berührt,  so  dass  die  Saugwirkuog  des 
Punktes  und  des  Röhrchens  keine  Einbasse  erleidet.  Nun  wird  eine 
Sonde  Nr.  3  mit  oli?enf5rmigem  Ende  eingeführt  und  nach  deren 
Entfernung  mittelst  kurzer  Hohlsonden,  die  bis  uoter  den  Thränen- 
sack  hinabreichen,  die  oben  angegebenen  EiospritBungen  mit  Borax- 
Bortösung  Yorgenommen.  Besteht  neben  der  starken  Verengerung  des 
Kauälchens  noch  eine  Dakryocystitis  mit  einiger  Erweiterung  des 
Sackes,  so  wird  ebenfalls  diu  Laerymotomie  augewendet,  aber  der- 
selben Sublimateiuspritzungeu  (1 : 2000)  nachgeschickt  und  nach  Aus- 
führung der  letzteren  alle  2  Tage  einige  Tropfen  einer  Zinkchlorör- 
Idsung  (1:20)  noch  durch  die  Hohlsoude,  unter  Schutz  des  Auges 
gegen  das  Eückfliessen,  in  den  Thranensack  nachgeträufelt.  Alle 
diese  Einspritzungen  —  bei  den  entsprechenden  Fällen  auch  die  Son- 
dierung —  müssen  eine  gewisse  Zeit  hiedurch  fortgesetzt  werden.  Bei 
starker  Dakryocystitis,  Mucocele,  Fistel  etc.  wird  das  untere  Thränen- 
kanalchen  geschlitst,  um  die  leichte  Entleerung  des  Sackes  und  die 
leichte  Einbringung  der  Sublimat-  und  der  ZinkehlorOrlösong  (von 
letzterer  10 — 20  Tropfen)  wie  oben  augegeben,  zu  erreichen.  Wird 
hiebet  keine  Besserung  erzielt,  so  verwendet  B.  die  AuslöÖ'elung  des 
Thränensackes  nach  Despagnet  oder  T  e  r  s  o  n. 

[Schreiber  (42a)  beobachtete  19  Falle  von  angeborener  Thränen- 
sackblennorrhoe,  13  männlichen,  6  weiblichen  Geschlechtes;  3  Kinder 
standen  im  Alter  unter  8  Monaten,  11  waren  8 — 6  Monate,  5  10 
Monate  bis  6  Jahre  alt.  Bei  einem  hereditär-luetischen  Mädchen  er- 
gab sich  bei  der  Sondierung,  dass  der  Thränensack  mit  der  Highmors- 
h&hle  kommunicierte.  Die  Behandlung  weicht  nicht  Ton  der  dem 
Ref.  und  auch  wohl  allgemein  geläufigen  ab.  Die  weitere  Verord- 
nung, dass  für  möglichste  Sauberkeit  des  Konjunktivalsackes  durch 
.^Bleiwiisserumschlägec  Sorge  zu  tragen  sei,  ist  wohl  nicht  ernst  zu 
nehmen.  Michel.] 

Juda  (25)  hat  einen  Fall  fon  pumlenter  Dacryocjstitis  bei 
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einem  Neageborenen  durch  Inciaion  geheilt  und  zieht  diese  Methode  j 
alkn  andern  vor. 

Bietie  (7)  berichtet  Aber  einen  Fall  Ton  eitriger  Entaflndnng 
dee  Orbitalgewebes,  dessen  Entstehnngsnrsache  in  einer  Stenose  des 
Thr&nenkanales  mit  Fistelbildnng  des  Sackes  zn  suchen  war.  Obwohl 
der  Eiter  dnreh  einen  Tom  ünterlide  ans  gemaehten  Binstieh  oit- 
leert  wurde,  war  das  Sehvermögen  infolge  von  Optikusatrophie  fast 
völlig  verloren. 

Kimura  Tokuso(26)  publiciert  eine  Ka^iuistik  von  18  Thrä- 
nensack-Exstirpationen,  welche  von  ü  a  a  b  in  der  ZUricber  Klinik  iu 
den  letzten  3  Jahren  ausgeführt  wurden.  13  Fälle  betrafen  das  weib- 
liche, 5  das  männliche  Geschlecht.  In  11  Fällen  trat  die  Heilung 
in  8  bis  11  Tagen,  in  5  Fällen  in  15  bis  20  Tagen  ein;  in  8  Fallen 
war  die  Heilung  durch  Abscessbildnng  verzögert,  erfolgte  jedoch 
auch  hier  schliesslich  in  durchaus  aufriedenstellender  Weise.  Das 
Verfahren  der  Exstirpation  war  das  ▼on  K  n  h  n  t  angewendete. 

V.  Ammon*s  (In)  Beitrag  zur  Statistik  der  Thräiiensack-  Ex- 
stirpationeu  umfasst  30  Falle,  welche  von  Vö  1  k  e  r  s  operiert  wurden. 
Völkers  ist  iu  der  letzten  Zeit  von  der  Gr  aefe 'sehen  Methode 
abgewichen.    Der  Hautschnitt  beginnt  dicht  unter  der  Augenbraue 
gerade  über  der  Caruncula  lacrymalis,  geht  bogenförmig  auf  die  Nase 
Ober  und  endigt  auf  der  Wange  gegenflber  dem  Anfiinge  des  Schnit- 
tes ;  der  mittlere  Abstand  des  Schnittes  vom  Ganthus  internus  be- 
tragt  8 — 10  mm.  Sofort  dringt  man  in  die  Tiefe  bis  auf  den  Kno- 
chen.   Sowie  der  innere  Rand  des  Thränensackes  freiliegt ,  wird 
mittelst  eines  ElcTatoriums  ersterer  nach  oben  und  unten  isoliert, 
das  lustruraent  alsdann  unter  den  Thränensack  geschoben  und  der- 
selbe an  seiner  Rückseite  losgelöst.    Man  fasst  nun  mit  der  Piucette 
den  Hautlappen  und  präpariert  ihn  von  der  Vorderfläche  des  Thrä- 
nensackes  ab,  zieht  den  Thränensack  mit  einer  grossen  Klaueo- 
pincette  in  die  Höhe  und  durchschneidet  ihn  an  seinem  unteren  Ende, 
um  ihn  schiiessUch  stumpf  oder  schneidend  ?dlüg  yon  der  Umgebong 
los8ul5sen.   Es  folgt  die  Desinfektion  der  Wunde  und  deren  V6^  ^ 
einigung  durch  die  ifaht   Besteht  eine  Erkrankung  des  Enochsnii 
so  wird  eine  Kommunikation  durch  das  ThrSnenbein  mit  der  Nett 
hergestellt.    Völkers  hat  die  SchnittfQhrung  Graefe's  deshalb 
modificiert ,  weil  er  nach  letzterer  das  Auftreten  von  Ektropium  be- 
obachtet hat.    Die  Anwendung  des   scharfen  Löffels  beschränkt  V. 
auf  den  Notfall,  da  der  Blutung  wegen  seine  Wirkung  nicht  genau 
kontrolliert  werden  kann.   Die  Heilung  erfolgte  unter  36  Exstir- 
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10  Tage. 


L.  Müller  (36)  empfiehlt  für  die  PJxstirpation  dickwandiger 
Thränensäcke  die  Ausachälung  ohne  EröÖ'uung  der  Höhle.  Zur  Ver- 
meidung stärkerer  Blutung  ist  es  notwendig,  sich  knapp  an  die  Gren- 
zen des  Thränensackes  zu  halten.  Der  Hautschnitt  besitzt  eine 
Laoge  ?oa  1,5  Centim.  and  ist  flach  bogenförmig.  Die  Incision 
soll  nur  dareb  die  äussere  Haut  geben  und  das  Lidband  auf  einer 
untergeschobenen  Hoblflonde  getrennt  werden,  dann  wird  die  nasale 
Wand  siompf,  die  Kappe  und  laterale  Wand  —  letztere  onter  ZufiuMiimifc 
der  Pincetie  —  scharf  abprftpariert.  Der  Nasenkanal  bis  nach  ab- 
warte wird  naeh  der  Darehschneidiuig  des  Sackes  mit  dem  scharfen 
Löffel  ausgekratat  Mflller*s  eigene  Methode  ist  fflr  die  raie  be- 
lechnet,  in  welcher  der  dünnwandige  Thrinensack  sieh  soweit  aos^ 
drQcken  iSsst,  dass  man  die  Thranenbeincrista  durchtasten  kann. 
Die  Schwierigkeit  der  Lospräpariemng  des  Thränensackes  liegt  be- 
kanntlich auf  der  temporalen  Seite.  Müller  sticht  nach  dem  voll- 
ständigen Ausdrücken  des  Sackes  so  ein,  dass  die  Spitze  des  Bistouris 
gegen  die  Crista  des  Thränenbeines  stösst  und  verlängert  den  Stich 
nach  oben  und  unten  zu  einem  Schnitte,  wobei  unter  Einem  das  innere 
Lidband  durcbtrennt  wird.  Die  weitere  Operation  ist  rasch  vollendet 
und  nach  dem  oben  angegebenen  Vorgehen  bemessen.  Der  ümstaod, 
dass  ein  Platzen  des  Thränensackes  beim  Fassen  mit  der  Pincette  und 
eine  Vemnreinignng  des  Operationsfeldes  biebei  Tcrmieden  wird,  ist 
ein  weiterer  Vorsog.  M.  empfiehlt  aar  AnsAlhnmg  der  Eistirpation 
den  Ton  ihm  angegebenen  Thrftnensackspi^L 

Power  (40)  hat  bei  Dnrchschneidang  der  Striktnren  desThrS- 
nenkanales  das  Benzojl-pseudo-tropein  als  lokales  Anasstheticnm  mit 
gutem  Erfolge  Terwendet 

Spencer  Watson  (45)  betont  die  Notwendigkeit  einer  even- 
tuellen konstitutionellen  Behandlung  bei  Verengerung  der  Thränen- 
wege.  In  den  meisten  Fällen  von  Mucocele  sei  die  Schleimhaut  von 
der  Konjunktiva  bis  zur  Nase  erkrankt.  Gegen  Striktnren  verwendet 
er  die  Schlitzung  des  Kunülcheus  und  Sondierung.  In  den  hartnäcki- 
gen Fällen  greift  er  zur  Strikturotomie  nach  Stil  liug.  Als  letstes 
Mittel  verwendet  er  die  Exstirpation  der  ThränendrQse.  Den  Abscess 
des  Thränensackes  eröffnet  er  entweder  vom  Kanalchen  oder  Ton  der 
äackwand  ans. 

Ottawa  (87)  benotet  snr'Heilnng  fon  Verengernngen  des  Thrft- 
nennasenganges  dessen  fifassage.  £r  verwendet  hiesn  eine  Sonde  Ton 
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Bowman,  welche  4  mm  vxm  der  l^iiie  eine  AnechweUoiig  be- 
sitst.  Letztere  Jet  8  mm  lang  and  koniich  und  kommen  die  Sonden 
in  4  Siftrkegraden  rar  YenrenduDg.  Nack  Scbliirang  dee  KanMcheng 
wird  die  verengerte  Stelle  feetgestellt  und  eine  antiseptische  Dmreh- 
spülung  vorgenommen.  Tags  darauf  erfolgt  die  Einführung  der 
schwächsten  Sonde  und  wird  mit  derselben  die  verengerte  Stelle  höch- 
stens V2  Minute  lang  massiert.  Dieses  Verfahren  wird  mit  derselben 
Sonde  täglich  so  lange  wiederholt,  bis  die  betrefifende  Sondennummer  j 
leicht  durchgeführt  werden  kann.  Hierauf  geht  man  zur  stärkeren 
Sondennummer  über. 

Caldwell  (10)  erachtet  es  fttr  nnerlässlich ,  die  Behandlung 
Ton  Strikturen  dee  Thränennasenganges  in  der  Weise  vorzunehmen, 
dan  eine  Schlitzung  dee  ThränenkaniUchenB  vermieden  wird.  Zn  | 
diesem  Behnfe  ftthri  er  durch  den  Ganaliculns  eine  dünnere  Sonde  ! 
bis  in  den  Thr&nensaek  und  eiOffhet  den  letsteren  durch  eine  kune 
quere  Incision,  welche  vom  inneren  Ende  des  CSanthus  internus  bis  auf 
die  Sonde  geführt  wird.  Dnrch  den  inneren  Teil  der  Wunde  wird 
alsdann  ein  Faden  gelegt,  um  dnich  Anspannung  desselben  die  In- 
cision leichter  zum  KlaflPen  zu  bringen.  Von  dieser  Thranensack* 
wunde  aus  führt  er  nun  eine  Soude  eigener  Konstruktion  mit  ko- 
nischer Spitze  und  kugeliger  Anschwellung  oberhalb  derselben  durch 
die  Striktur  hindurch  und  durchschneidet  nach  der  Entfernung  der 
Sonde  die  verengerte  Stelle  in  mehreren  Üacheu  Einschnitten  mittelst 
eines  Sondenmessers.  Aladann  erfolgt  eine  Ausspülung  des  Kanalee 
dnrch  antiseptische  Losungen,  Borsolution.  Wenn  die  Striktur  nar 
eine  geringgradige  isty  kann  alsbald  nach  Ausführung  der  angegebenen 
Eingriffe  die  Thranensackwunde  mittelst  einer  Gatgutnaht  geschlossen 
werden,  im  gegenteiligen  Falle  ist  sie  behufs  Wiederholung  der  Son- 
deneinftthmng  durch  eine  Gnmmieinlage  mehrere  Tage  hindurch  offen 
an  halten.  Der  sohliesslichen  Vereinigung  der  Wunde  mnas  dann 
die  Anfrischung  ihrer  B&nder  vorausgeschickt  werden.  Um  das  ganM 
Verfahren  v5llig  schmerslos  zn  machen,  wird  an  der  Stelle  der  Thri- 
nensackincision  eine  subkutane  Injektion  einer  4%  Kokainlosung  vor- 
ausgeschickt und  ebenso  reichlich  diese  Solution  in  den  Thräueu- 
nasengang  selbst  eingespritzt.  Als  ein  besonderer  Vorzug  der  von 
ihm  konstruierten  Sonde,  welche  in  12  Stiirkegraden  zur  Anwendung 
kommt,  bezeichnet  Caldwell  die  Möglichkeit,  den  Sitz  und  die 
Ausdehnung  der  Striktur  genau  bestimmen  zu  können.  Ebenso  sei 
es  mit  derselben  möglich ,  sofort  zu  erkennen ,  wenn  die  Sonde  das 
untere  Ende  des  Ganges  passiert  hat  und  dadurch  Verletzungen  an 
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dar  SofaleiiDhMit  und  dem  Perioste  der  Nasenhöhle  la  TermeideD. 
NenerdiDge  yerweDdet  Galdwell  an  Stelle  der  mehr&ehen  flachen 
Incirion  der  Striktnr  die  Beseitigung  derselben  auf  galvanokansti- 
schein  Wege.  Natürlich  wird  auch  hier  der  Einführung  des  Brenners 
jene  der  Sonde  vorausgeschickt. 

[G  uaita  (23)  macht  weitere  Mitteilungen  über  seine  Behandlung 
der  Dakryocystitis  mit  Kaualisierung  des  Thränenkanals  durch  ein 
resorbier  bares  Knochenröhrchen  nach  Auskratzung  des  Thränensackes. 
Die  Statistik  umfasst  jetzt  etwa  100  Fälle.  Bisher  kamen  nur  drei 
partielle  Recidive  vor ;  fast  in  allen  Fällen  blieb  schliesslich  geringes 
Thranentraufeln  and  Verengerung,  aber  nicht  Verschluss  des  Thränen- 
hanalee,  beeooders  an  der  JBinnittndung  des  Tbränensackee.  6.  kriii- 
dert  andere  ahnliche  Verfahren,  so  die  einfache  Auskratraing  dea  Thrft- 
nenaackes  ond  die  Spttlong  des  Thr&nenkanalee  mit  der  de  Wecker*- 
schen  Hohlsonde  und  berorsugi  entschieden  sein  Verfahren.  Haupt- 
sache seien  die  sorgfältige  Aoskratsnng  des  Thrftnensacksa  besonders 
an  der  Kappel  und  der  Einmflndnng  in  den  ThrSnenkanal,  die  Ein- 
führung von  4  mm  dicken  Knochenröhrchen,  Nasendouche  vor  und 
nach  der  Operation  mit  3%  Borlösung  und  endlich  nach  7 — 10  Tagen 
Sondierung  mit  Nr.  4  Bowman  durch  das  erweiterte  aber  nicht 
geschlitzte  untere  Thränenröbrchen.  In  12 — 15  Tagen  ist  die  ganze 
Behandlung  beendet.  Berlin,  Palermo.] 

6 radle  (22)  empfiehlt  bei  Striktur  des  Thränenkanales  die  An- 
wendong  von  Elektrolyse,  wenn  die  £infllhrang  der  Sonde  ohne  be- 
sondere Schwierigkeit  möglich  ist. 

Wood  (&4a)  betont  die  Notwendigkeit,  in  Fällen  von  Tbranen- 
leiden  die  untere  KasenÖffinong  des  Eanales  mit  dem  Spiegel  za 
antersaehen.  Für  prognostisch  gfinstig  hinsichtlich  der  Wiederher- 
stellung der  Durchg&ngigkeit  durch  die  Sondenbehandlnng  halt  er 
jene  Fille,  bei  welchen  mittelst  des  Irrigators  FlQssigkeit  durch  den 
Thr&nenkanal  hindurch  befördert  wird.  Wood  ObertrSgt  die  Fort- 
setzung der  Sondenbehandlung  dem  Patienten  selbst,  um  eine  ge- 
nügende Dauer  derselben  zu  ermöglichen.  Die  Schlitzung  des  Kanäl- 
chens hält  er  nur  da  für  statthaft,  wo  für  die  Behandlung  von  vorn- 
herein eine  längere  Zeitdauer  in  Betracht  kommt. 

Von  Ziem  (55)  liegt  eine  neuerliche  Abhandlung  über  die  Be- 
ziehungen zwischen  Augen-  und  Nasen krankheiten  vor.  Unter  den 
Ursachen  des  Thräuenträufelns  ist  erwähnt  die  Atrophie  des  Schwell- 
gewebes im  Thränenschlauche ,  wie  aie  bei  atrophischer  Rhinitis 
wahrscheinlich  immer  vorkommt  und  wodurch  das  Wegfiallen  dnes 
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nnter  normalen  Verhältnissen,  durch  Abschwellen  der  Schleimbaut 
w&hrend  der  InspiratioD,  die  Thraoenleitaing  b^gfinstigenden  MomenteB 
bewirkt  wird ;  ferner  Atreeie  der  Ghoaiie,  adendde  VegetaHonen  im 
NaeenraelieiinHime  und  GaiimeDspelteo,  bei  deren  Fortbeetehen  obetm- 
ierende  Naaenkatarrhe  niebt  sor  Heilung  gelangen.  Z.  nimmt  als 
walinc^inlieh  an,  daaa  daa  sogenannte  nerWSee  oder  reflektorische 
Thrioentrinfeln  bei  Nasenkraokheiten  bei  genauerer  üntersnohung 
auf  eine  direkte  materielle  Grundlage  zurtickgefQhrt  werden  kann. 
Bei  Eiterung  im  Thränensacke  geht  eine  Erkrankung  der  Nase  höchst 
wahrscheinlich  immer  voraus  ;  die  Dakryocystitis  entsteht,  indem  die 
Nasenerkrankung  sich  entweder  in  den  Thränenschlauch  fortsetzt  oder 
beim  Schneuzen  Eiter  in  den  iSack  eindringt.  Mechanische  Momente 
genügen  nicht  für  das  Auftreten  der  Eiterung  in  letzterem.  Für 
einen  Teil  der  Fälle  von  ThränensackbleDnorrhoe  bei  Neugeborenen 
betrachtet  Z.  die  Aspiration  von  Eiter  ans  der  Vagina  der  Mutter 
als  Ursache,  wie  ja  aneh  Nasenblennorrhoeen  öfter  anf  diese  Weise 
entstehen. 


16.  Krankheiten  der  Augenhöhle. 

Referent:  Prof.  Hichel. 

1*)  Alt,  A,,  A  case  of  symmetrical  invaaion  of  both  orbita  by  a  probablj  in* 

tracrauial  siircoma.    Americ.  Joam.  of  Ophtb.  p.  67. 
2*)Angelucci,  Sfiancameoto  dei  «eni  sfenoidaü.   Annali  di  Ottalm.  XXIL 

p.  552. 

8)  Ayrea,  Ssraoma  of  the  orbit  eztendiog  into  tho  eneial  eavitj.  Americ. 

Journ.  Ophth.  p,  161. 
4)  — ,  MaligDant  tumor  inToIving  both  orbiti,  piobablj  aarOMoatoni.  ClBda* 

nati  Lancet-Clinic.  1892.    XXX.  p.  97. 

5*)  Baas,  K.  L.  F.,  Klinisch-anatomischer  Beitrag  zar  Kenntnil  der  Orbital- 
phlegmone. Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  75. 

6)  Bach,  Exophthalmus,  abnorme  Pupillarreaktion  ,  Bo^vie  AugenmuskelstÖ* 
ruDgen  nach  Bleiintoxikationen.    Arch.  f.  Aagenheilk.  XXVI.  S.  218. 

7*}  B  a q uis,  £.,  Un  esao  di  enatoma  orbitario  totto-periMtoo  da  ftafttora U> 
neare  Mnplioo  iaeooiplsta  della  votta  orbitaria.  Arabifio  di  OttaloL  L  p.  61 

8)  Ball,  0.  8.,  Tamoit  of  ths  orbit  and  a^hboniing  eaTitisi.  NewTofk 
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Schreiber  (36)  machte  die  oeteoplaetisehe  Reaektion  der  So»* 
seren  Orhitalwand,  am  eine  yermeintliohe  Geschwulst  des  Sehnerreo 

sa  entferüen.  Es  bestand  bei  einem  2jähr.  Mädchen  links  Ptosis, 
der  Bulbus  war  nach  vorn  und  unten  innen  ab^^ewichen,  Beweglich- 
liclikeit  erhalten,  ophth.  ätauuugspapille  und  peripapilläres  Uedem. 
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Bei  der  Operafeion  ergab  eioh  dn  abgesackter  Blatergnw  limerbalb 
dee  Gewebes  im  Mnskelferichter  und  swar  aussen  oben  Tom  Optikos 
nnd  diebt  an  demselben. 

Nach  einer  Tenotoraie  am  linken  Äuge  bei  einem  Haemophilen 
kam  es  nach  der  Beobachtung  von  Ottava  (31a)  zu  einer  hoch- 
gradigen Blutung  in  die  Haut  der  Augenlider,  die  Bindehaut  und 
die  Orbita.  Der  Bulbus  war  bis  aal  2  ctm  aus  der  Orbitalhöhle  pro- 
irudiert  und  vereiterte. 

[B  a  q  u  i  8  (7)  berichtet  über  einen  der  seltenen  Fälle  von  sub- 
perioetalem  H&matom  an  der  oberen  Wand  der  Orbita.  Bei  dem 
llj&hrigen  Baiieoten  seigie  sieh  nach  Sinn  ans  5  mm  Höhe  snnftchst 
am  rechten  Scheitelbein,  der  Stelle  des  Anfschlages,  eine  Sehwellnng, 
die  sich  Ober  die  Sehlftfe  nach  den  Lidern  ansbreiteie,  sidi  aber  schon 
in  den  ersten  4  Tagen  schnell  verringerte.  Mit  schwindender  Lid- 
schwellung ergab  sich  dann  folgender  Symptomenkomplex.  Ekchy- 
mose  im  Sulcus  orbito-palpebralis,  von  der  Mitte  des  Oberlides  sich 
langsam  nach  den  Lidwinkeln  und  dem  ünterlide  ausbreitend,  mas- 
siger Exophthalmus,  ausgesprochene  Verdrängung  des  Bulbus  nach 
unten,  ohne  dass  ein  Tumor  fOhibar  war,  keine  Blntnnterlaufung  an 
der  Conjunctiva  bnlbi,  Angenbewegnngen  frei,  Auge  und  Papille  nor- 
mal Bei  RednktionsTersnchen  war  fester,  nicht  elastischer  Wider- 
stand iBhlbar.  Der  Umstand,  dass  die  Blntonterlanfnng  zuerst  am 
Oberlid  allein  auftrat  nnd  die  ConjnnctiTa  bnlbi  frei  blieb,  sowie  die 
Vordrangung  des  Bulbus  nach  unten  Hessen  eine  Blutung  in  das  or- 
bitale Zellgewebe  ausschliessen  und  eine  Blutung  zwischen  Periost  und 
dem  knöchernen  Orbitaldach  annehmen.  Das  Fehlen  von  Gehirner- 
scheinungen Hess  einen  ausgedehnten  Basisbruch  ausschliessen  und  an 
eine  einfache  Knickung  denken.  In  der  That  konnten  durch  eine, 
das  Orbitaldach  streifende,  zwei  cm  tief  eingestossene  Hohlnadel  IVs 
Kobikcm.  flflssiges,  TsrSndertes  Blot  aspiriert  nnd  die  bis  dahin  lö- 
gemde  Heilung  eingeleitet  werden.  Berlin,  Palermo.] 

MitTalsky  (80)  beobachtete  bei  einem  2j.  Kinde  einen  links- 
seitigen Ezophthalmos  mittleren  Grades,  bedingt  durch  eine  elastische 
nnd  bewegliche  Cfesehwnlst  unter  dem  obem  Augenlid.  Dieselbe  er- 
wies sich  bei  der  Entfernung  als  eine  umschriebene  Blutung,  um- 
geben vom  orbitalen  Zellgewebe  als  Wand.  In  ähnlicher  Weise  ver- 
hielt es  sich  bei  einem  24j.  Kranken ,  welcher  von  einer  subjuukti- 
valen  Blutung  linkerseits  befallen  wurde. 

[Sgrosso  (40  und  41)  giebt  einen  klinischen  nnd  experimen- 
tellen Beitrag  fttr  das  immer  noch  nnsichere  Bild  der  Tenonitis.  Bei 
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der  betr.  Patientiii  traten  periodenweiae  unter  entzQndUehen  Erediei* 

nnngen  Schmerz  in  Schlafe,  Stirn  und  Auge  einer  Seite  aof  mit 
Diplopie  untl  Schmerzhaftigkeit  des  Bulbus  uach  aussen.  Später  ge- 
sellten sich  Gedern  der  Lider  und  Koujunktiva  und  Exophthalmos  (5  mm) 
hinzu  unter  allmählichem  Hervortreten  einer  subkoujunktivalen  Ge- 
schwulst unter  dem  Ligamentum  palp.  ext.,  welche  bei  Bewegungen 
des  Bulbus  uach  aussen  schwand.  Die  Diagnose  war :  umschriebeuer 
Abecess  im  Tenon*  sehen  Baum,  herforgerufen  durch  Cysticerkus. 
Bei  der  Eröffnung  ergab  sich  eine  10  mm  tiefe,  von  Granulationsge- 
webe ausgekleidete  Hohle  neben  der  Sklera.  S.  hat  dann  Stückchen 
sterilisierten  HoUnnders  in  den  Tenon'sdien  Baum  gebracht,  und 
nachdem  diese  Über  20  Tage  lang  keinen  Beis  herrorgemfen  hatten, 
an  dner  andern  Stelle  daselbst  einen  Tropfen  Terpentinöl  injiciert. 
Die  darauf  folgende  fintsOndnng  ergab  Verdickung  und  eitrige  In- 
filtration der  Tenon*schen  Kapsel  und  einen  umschriebenen  Eiter- 
herd sfrischen  dieser  und  der  Sklera.  Berlin,  Palermo.] 

Gallemaerts  (19)  hat  nach  Masern  eine  doppelseitige  Phleg- 
mone der  Augenhöhle  bei  einem  2j.  Kinde  beobachtet.  Nach  5  Tagen 
trat  Exitus  lethalis  ein,  und  es  fand  sich  bei  der  Autopsie  Eiter  in 
den  Meningen,  besonders  an  der  Basis  cranii  und  entlang  den  Sehnerven. 
In  den  Lungen  fanden  sich  kleine  Abscesse.  Die  Anlej^nn^  von  Kul- 
turen ergab  das  Vorhandensein  von  Staphylococcus  pjogenes  aureus. 

Baas  (5)  teilt  zunächst  einen  Fall  (47j.  Frau)  von  Orbital- 
phlegmone nach  Thränensackentzündung  und  CSariee  der  Knochen  mit. 
Dabei  bestand  Exophthalmos,  Ptosis,  Di?ergenz  und  Beweglichkeits- 
besehränkung  nach  innen,  leichte  »St5mng€  der  Homhantobeiflaeh« 
mit  wolkigen  TrQbungen  im  Pacenchym,  Venehleierung  des  Augeii- 
hintergrundes,  mSssige  ▼enOse  Hyper&mie«  später  um  die  Makula  eine 
grosse  Äntahl  weisser  punktförmiger  Infiltrate.  Das  8eh?ennogen 
war  auf  unsichere  Erkennung  von  Handbewegungen  herabgesetrt.  Es 
trat  Heilung  mit  weisser  Atrophie  des  Sehnerven  ein ;  dabei  erschien 
die  Art.  macularis  inferior  in  einen  weissen  Strang  verwandelt.  Es 
wird  angenommen,  dass  der  obere  Teil  der  Thrüuensackwanduug  per- 
foriert wurde  uud  dann  eine  direkte  Infektion  des  ürbitalinhaltes  er- 
folgte. Die  Trübung  der  Hornhaut  wird  aufgefasst  als  Effekt  der 
durch  die  Schwellung  des  Ürbitalinhaltes  gesetzten  Stauung,  die  Er- 
blindung als  Folge  einer  Druckwirkung  an  der  Stelle  des  Eintrittes 
der  Centralgefasse  in  den  Sehnerren.  Im  2.  Falle  war  bei  einem 
29j.  weiblichen  Individuum,  das  ai|  reehtiseitiger  eiteriger  Parotitis 
erkrankt  war,  eine  Orbitalphl^mone  saerst  rechts,  dann  links  unter 
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GehirDeracheiniiiigeii  entstandeo  und  der  Tod  an  mnltiplmi  Gehirn- 
absoeMeo  erfolgt.  Ophtli.  war  kdne  wesentliehe  Ver&nderung  ge- 
funden worden.  Auf  Grnnd  der  anatomischen  Üntersncbnng  des  Or- 
bitalinhaltes erscheint  es  denj  Verf.  nicht  zweifelhaft,  dass  die  Vena 
facialis  posterior  in  ihrer  Verbindung  mit  der  Vena  orbitalis  inferior 
die  Entzündung  weiter  geführt  hatte;  vermittels  des  Sinns  cavernosus 
sei  der  Uebertriit  der  Infektion  auf  die  Schädelhöhle  und  in  umge- 
kehrter.  Richtung  auf  die  anderseitige  Orbita  erfolgt  Die  Sehnerren 
waren  normal,  ee  üand  sich  nnr  eine  Blutetaanng,  beeondera  bemerk- 
bsr  im  Bnlbue-Innern. 

Terson  (43)  aah  bei  einer  eiterigen  Periostitia  des  rechten  Un* 
terkiefers  einen  dieser  Seite  entspreebenden  Eiophtbalmos  mit  Schwei- 
lang  der  Lider,  Chemosis  und  ünbewegliebkeit  des  Auges.  Die  An- 
topsie  bestätigt  die  während  des  Lebens  gestellte  Diagnose;  es  fand 
sich  eine  Thrombophlebitis  sowohl  des  rechten  als  des  linken  Sinus 
cavernosus ,  ebenso  des  Sinus  circularis  und  der  Orbitalvenen.  Das 
Zjellgewebe  der  Orbita  war  von  Eiter  durchtrankt. 

Despagnet  (11)  teilt  mit,  dass  bei  einer  60j.  BVau,  welche 
von  einem  Wagen  Oberfahren  worden  war,  Blutungen  ans  der  linken 
Nase  nnd  linkem  Ohr  anf getreten  seien,  die  Bewosstlosigkeit  Vi 
Stunde  dauerte  und  nach  10  Tagen  ein  Ebiopbthalmoe  mit  entaOnd- 
licben  Ersebemungen  Terknilpfk  siebtbar  gewesen  seL  Es  trat  all- 
mftlig  eine  ToUsttndige  Ophthalmoplegie  anf,  sowie  eine  Erblindung, 
wahrscheinlich  durch  Sehnervenatrophie  bedingt.  Am  23.  Tage  waren 
pulsatorische  Erscheinungen  festzustellen ,  es  wurde  das  Auge  wäh- 
rend 9  Monaten  komprimiert,  es  soll  der  Exophthalmos  ganz  zurück- 
gegangen und  eine  Pulaation  nur  in  dem  Innern  Winkel  der  oberen 
Lider  zurückgeblieben  sein.  Es  wird  ein  Aneurysma  arterioso-fenosum 
der  Carotis  interna  und  des  Sinus  ca?ernosus  angenommen. 

In  dem  yon  Reeve  (83)  beobachteten  FUle  hatte  ein  junger  Mann, 
dessen  rechte  Gesicbtsb&lfte  Ton  einem  Huischlag  getroflTen  worden  war, 
swei  Tage  später  ein  klingendes  Gei&uscb  in  semem  rechten  Obre  be- 
merkt, darauf  trat  Diplopie  auf  mit  Strabisrons  convergens  des 
rechten  Auges,  Lähmung  des  rechten  N.  abducens,  Exophthalmos  und 
stärkere  Anschwellung  und  Schlängelung  der  Schläfen-  und  Stirnvenen, 
ophth.  die  gleiche  Beschaffenheit  an  den  Retinalvenen.  Bei  jeder 
Systole  springt  der  rechte  Bulbus  um  1  mm  vor,  auskultatorisch  war 
an  dem  inneren  Ende  der  rechten  Augenbraue  das  lauteste  Geräusch 
hörbar  und  hdrte  bei  Kompression  der  rechten  Carotis  auf.  Dia- 
gnose: Yarix  anenrysmatieus  der  Carotis  interna  und  des  Sinus 
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cftTernoeas.   Die  doppelsaitlge  UnterbiDdtmg  der  Carotiden  hatte  ge- 
nagen  EMolg. 

Lewis  (27)  entfernte  ans  der  Angenbdhle  ein  Osteom  tob 
Elfenbeinhfirte,  welehea  mit  dem  Oe  frontale  und  ethmoidale  tonun- 
menliing.  An  seiner  mitem  Partie  befund  eicli  ein  tiefer  Falz,  der 
wahreeheinlioh  dem  Seliner?en  entaptmeb.  Zwei  Tage  naeh  der  Ope- 
ration zeigten  sich  Erscheinungen  einer  Wundinfektion,  es  trat  Er- 
blindung, sowie  eine  Parese  der  linken  Hand  auf.  Der  Pat.  genas; 
der  Sehnerv  erschien  ophtb.  atrophisch,  der  Exophthalmos  war  nicht 
ganz  verschwunden. 

S  e  r  ge  n  t  (37,  38  und  39)  beobachtete  einen  einseitigen  (links- 
seitigen)  Exophthalmos,  wenn  der  Betreffende  seinen  Kopf  neigte, 
auch  dann,  wenn  eine  körperliche  Anstrengung  oder  eine  Konipression 
der  Jugularvenen  stattfand.  Bei  gerader  Haltung  des  Kopfes  er- 
scheint das  Auge  mehr  eingesunken  als  das  andere.  Es  wird  ange- 
nommen, dass  es  sieh  um  eine  YenOse  Qesohwnlst  hinter  dem  Bulbus 
handele ;  das  Einsinkmi  des  Bulbus  wird  aus  einer  Atrophie  des  Zell- 
gewebes der  Orbita  erklärt,  hervorgerufen  durch  die  EompressioD 
von  Seiten  der  Geschwulst.  ^ 

Feuer  (17)  entfernte  vom  obem  innera  Teil  der  Buken  Augen-  j 
h5hle  ausserhalb  des  Muskelkegels  hm  einem  7j.  Knaben  einen  eaver-  ' 
nSsen  Tumor  mit  Erhaltung  des  Bulbus  (ophth.  weite  und  geecblSn- 
gelte  Rftinalvenen).    Mikroskopisch  zeigte  die  Geschwulst  ein  trabe- 
kul  äres  Gefiige ;  die  Trabekelii  bestanden  aus  elastischen  Fasern  und  | 
Fettgewebe  und  fassten  zwischen  sich  waiidlose  mit  Blut  gefüllte  Höhlen. 

Dunn  (15)  beobachtete  bei  einem  8j.  Knaben,  bei  welchem  zu- 
nächst eine  Schwellang  der  linken  Parotis,  der  Axillar-  und  Inguinal- 
drfisen  aufgetreten  war,  Tumoren  der  Orbita,  welche  sich  an  der 
nasalen  Seite  entwickelt  hatten  und  nllmälig  wuchsen,  so  dass  ein 
beträchtlicher  Elzophthalmos  entstand.  Die  Untersuchung  des  Blatss 
ergab  ein  Verhältnis  von  1  weisses  auf  15  rote  BlutkSrpercben.  Bine 
ophtL  Untersuchung  wurde  nicht  gemacht.  Die  Tumoren  wuchsen 
und  es  trat  Exitus  lethalis  ein;  die  Autopsie  fehlt. 

Bei  einem  4j.  Knaben  trat  nach  Mitteilung  8 n e ITs  (42)  snerst 
ein  linksseitiger  und  dann  ein  rechtsseitiger  Exophthalmos  auf.  Dsr 
Angenhintergnmd  erschien  normal.  Die  linke  Schläfengegend  war 
stark  geschwellt  mit  weilen  Venen ,  ebenso  traten  Schwellungen  der 
Präauricular-  und  Cervikal- Drüsen  auf.  Die  Sektion  zeigte  Sarkome 
an  verschiedenen  Stellen  des  Schädeldaches,  in  den  beiden  Augen- 
höhlen u.  8.  w. ;  auch  waren  die  MesenterialdrOsen  erkrankt. 
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Walter  (46)  besehreibi  einen  Fall  (48j.  Fran)  yon  primärem 
Helanoearkom  der  AngenhShle.  EUniach  waren  die  Erscbemangen  einee 
reirobnlb&ren  Sarkoms  gegeben,  das  die  untere  Hälfte  der  Augenhöhle 
aoifilllte;  opbtb.  waren  die  Venen  stark  gescbwellt,  S*Fiiigerzih1en  in 
1 — 2  m.  Bei  der  Ezenteratio  der  Angenböhle  ergab  sieb  eine  Ge- 
schwulst Yon  schiefergraner  Farbe  nnd  mit  eiuer  Erweichangsh&ble 
innerhalb  des  Muskel  trieb  tera  und  zogen  über  dieselbe  die  gleichfalls 
schwarz  verfärbten  Muskelbäuche  der  geraden  und  schiefen  Augen- 
muskeln weg.  Einige  schwarze  Massen  mussten  am  Foramen  opticum 
zurückgelassen  werden;  sie  stiessen  sich  alhnälilig  ab  und  ging  die 
Heilung  ohne  Recidiv  vor  sich.  Auf  Grund  des  mikroskopischen  Be- 
fündes  wurde  der  Tumor  als  ein  melanotisches  SpiDdelzelleosarkom 
bezeichnet;  dasselbe  ist  auch  sehr  reich  an  Bindegewebe.  Pigment 
fand  sich  in  dem  interfibrillaren  Bindegewebe  der  Muskeln ;  Sehnerr 
war  normaL 

Alt  (1)  beobachtete  bei  einem  12Vtj.  Knaben,  der  vor  4  Mo- 
naten eine  Fraktnr  des  StirabeinB  über  der  rechten  Angenbrane  er- 
litten hatte,  dass  nach  Toransgegangenem  Erbrechen  nnd  Kopfschmers 
ein  rechtsseitiger  Exophthalmus  nach  unten  und  aussen  sieh  ent- 
wickelt hatte  mit  Herabsetsung  der  Sehschärfe  beiderseits  auf  '*/zz 
nnd  gestanten  Retinalvenen.  Die  Diagnose  wurde  auf  Sarkom  der 
rechten  Augeuhöhle  gestellt.  Später  trat  starke  Abmagerung  ein, 
das  vSehvermögen  war  auf  dem  rechten  Auge  erloschen,  auf  dem  lin- 
ken war  noch  Lichtempfindung  vorhanden.  Angeblich  soll  nun  ein 
solider  getassreicher  Tumor  sowohl  rechts  als  links  in  der  Orbita 
entstanden  sein,  und  eine  Incision  die  Diagnose  bestätigt  haben. 

Elliot  (16)  beobachtete  bei  einer  Frau,  weiche  5  Monate  vor- 
her einen  Schlag  auf  das  rechte  Auge  bekommen  hatte,  eine  Erblin- 
dung mit  Ezophthalmos,  Chemosis  und  Stauung  in  den  Snpraorbital- 
und  Temporalvenen  mit  Oedem  der  gamsen  Gegend.  Es  wurde  eine 
Ezenteratio  orbitae  gemacht  und  dabei  ein  Tumor  gefunden,  welcher 
wahrscheinlich  als  Fibrosarkom  zn  beseicbnen  ist,  ausgehend  von  dem 
Zellgewebe  der  Augenhöhle. 

Nach  der  Mitteilung  von  Terson  (44  und  45)  war  bei  einem 
13j.  Knaben  ein  Ebropbthalmos  des  linken  Anges  mit  Verschiebung 
des  Auges  nach  aussen  und  unten  aufgetreten ;  opbth.  war  Stauungs- 
papille vorhanden.  Es  wurde  ein  Tumor  diagnosticiert  und  eine  Probe- 
punktion vorgenommen,  wobei  sich  eine  wasserklare  Flüssigkeit  ent- 
le«irte.  Der  Kxophtbalmos  ging  zurück  und  die  Heilung  trat  ein. 
Die  Diagnose  wurde  auf  eine  Orbitalcjste  gestellt 
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De  Lapersonne  (10)  beobaehiete  bei  einem  18j.  Patienten 
eine  Dermoidoyete,  welche  vor  3  Jahren  oberhalb  der  linken  Augen- 
braue sich  entwickelt  hatte^  Dieselbe  wuchs  langsam  nach  dem  oberen 
Lide  und  anch  der  Orbita  to.  Bei  der  Entfernung  der  Cyste  wurde 
eine  rundliche  Perforation  des  Orbitaldaches  gefunden  und  es  wird 
angenommen»  daas  die  Cyste  anf&nglich  in  eine  Depressionsstelle 
der  vorderen  Enochenlamelle  des  Stirnbeins  eingepflanzt  war,  dann 
bei  ihrem  Wachstuni  die  beiden  Knocheiilamellen  trennte,  zugleich 
die  hintere  weniger  resistente  vorstiess;  auf  diese  Weise  gelangte  sie 
einerseits  au  die  orbitale  Orbitalwaud,  welche  sie  schliesslich  perforierte, 
und  trat  anderseits  durch  eine  kleine  Oefi'nung  mit  dem  Sinus  fron- 
talis in  Verbindung. 

Meyer  (29)  sah  bei  einem  jungen  Manne  eine  geringe  links- 
seitige Ptosis,  eine  fast  vollkommene  Unbeweglichkeit  des  Auges  und 
einen  geringen  Exophthalmos.  M.  wusste  sich  diesen  Symptomen- 
komplex nicht  au  erkliren,  bis  ihm  der  Gedanke  kam,  die  Tempe- 
ratur beider  Augen  su  messen*  Der  Bindehautsack  des  linken  Auges 
aeigte  eine  Vii  höhere  Temperatur,  als  dmjenige  des  rechten;  daraus 
schöpfte  M,  die  Uebeneugung,  dass  ein  entaflndlicher  Protess  vor- 
liege. Deswegen  wurden  alsdann  warme  Umschläge  gemacht;  48 
Stunden  spftter  erschien  ein  gelblicher  Punkt  an  der  Skleralbindehaut 
und  wurde  incidiert.  Eiter  kam  nicht,  dagegen  nach  2  Tagen  eine 
Blase,  welche  sich  als  Cysticercus  cellusae  (Taenia  soliuni)  erwies. 
Die  warmen  Umschläge  wurden  fortgesetzt  und  alle  Tage  (!)  wurde 
eine  Sonde  eingeführt.  Die  Unbeweglichkeit  des  Auges  nach  oben 
blieb  bestehen.  Der  Fall  wird  als  Teuonitis,  verursacht  durch  einen 
Cysticercus,  bezeichnet. 

V,  Noorden  (31)  berichtet  über  einen  51j.  Mann,  bei  welchem 
es  sich  um  ein  ausgedehntes  Augenlid-Buibus-Carcinom  handelte. 
Die  Geschwulst  sowie  die  Lider  wurden  entfernt,  und  nach  Enudeatio 
bulbi  die  ganse  Augenhöhle  skeletiert  mit  nachfolgender  Bpidermis- 
bepflanaung  nach  Thierseh  im  ganaen  Wundgebiei  Die  Heilung 
war  eine  vollkommene,  ein  Recidiv  nach  Jahresfrist  nicht  eingetreten. 
Es  wird  betont,  dass  gerade  beim  Knochen  eine  geduldige  Eompres» 
sion  erforderlich  ist,  damit  nicht  eine  Schädigung  der  angeklebten 
Läppchen  durch  die  nachfolgenden  snbepithelialen  Blutungen  erfolge. 
Hier  war  eine  20  Minuten  Ijinge  feste  Kompression  notwendig. 

Hoppe  (23)  teilt  zuiiäclist  einen  Fall  von  Empyem  des  Siuus 
frontalis  bei  einem  öOjähr.  Manne  mit.  Vor  6  Monaten  trat  Kx- 
opbthalmus  aui,  die  rechte  Nase  von  dickem  Eiter  verlegt,  am  in- 
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neren  oberen  Orbitalmuskel  eine  weiche  Geschwalst,  bei  deren  Kom- 
pression reicb liehe  Entleerung  von  Eiter  aus  der  rechten  Nase  zu 
Tage  trat.  Im  Verlaufe  trat  ein  Hornhautgeschwür  auf,  welches  per- 
forierte. Die  Behandlung  bestand  in  Incision  und  Drainage.  Der 
Kranke  starb  an  Erysipel.  Die  Autopsie  zeij^ie  eine  eitrige  Infil- 
tration der  Pia,  au  der  vorderen  Konvexität  des  rechten  Stirnlappens 
beginnend  und  bis  znr  Höhe  des  rechten  Stirnlappens  reichend.  1  cm 
nach  rechts  and  vorn  von  der  Crista  befand  sich  ein  Knochendefeki 
in  der  Grösse  eines  Kirschkerns  an  der  Stelle,  wo  die  obere  centrale 
Wand  in  die  untere  orbitale  fibergeht,  in  dem  Gavam  des  Sinns 
schleimiger  Eiter,  an  den  Sehnerven  etc.  keine  Verändernng.  Dann 
wird  noch  ein  FsU  von  Garies  des  Orbitaldaches  mit  SrÖffnnng  des 
Sinns  erwShnt 

[Angelacci  berichtet  Ober  zwei  FSlle  von  Ansdehnnng  der 

Keilbeinhöhlen  durch  Sarkom  und  Empyem,  wo  die  lange  vorher  ein- 
getretene Atrophie  des  Sehnerven  die  Diagnose  ermöglichte.  D  e 
V  i  n  c  e  n  t  i  i  s  bemerkt,  dass  in  der  Diagnose  der  Mucocele  frontalis 
und  ethmoidalis  selbst  in  Fachkreisen  noch  Unsicherheit  herrsche  und 
bespricht  einen  Fall  doppelseitiger  Alfektiou  des  Sinus  frontalis.  Die 
Ausdehnung  der  Glabelia  und  der  angrenzenden  Knochenpartien  be- 
sonders nach  der  Seite  einer  oder  beider  Orbitae,  der  hart  ekstische 
Widerstand ,  das  Vorausgehen  von  EntsQndnng  und  Schmerzen ,  die 
VortreibuDg  des  ßalbos  nach  nnten  aossen ,  der  langsame  Verlauf 
bilden  die  diagnostischen  Gnindaflge.  Die  Behandlung  hat  drei  In- 
dikationen zu  erfüllen:  Entleerong  des  Sekretes,  Behandlang  der 
Schleimhantentsfindang  und  Offenhalten  eines  kfinstlichen  Abflosses 
in  die  Nase,  ihlls  derselbe  sich  mit  fortschreitender  Bessemng  nicht 
von  selbst  wieder  herstellt. 

Ein  zugleich  vorgeführter  Fall  von  pulsierendem  Exophthalmos 
(1  cm),  der  ohne  nachweisbare  Ursache  entstanden  war,  zeigte  Pul- 
sation nur  beim  Zurückdrängen  des  Bulbus  und  Beobachtung  unter 
Lupenvergrösserung.  An  der  Schläfe  war  schwaches,  bisweilen  aus- 
setzendes systolisches  Gefässgeräusch  hörbar,  kein  Schwirren  über  der 
Vena  angularis  und  Aufhören  der  Pulsation  bei  Kompression  der  Ga- 
rotis.  De  V.  glaab1(,  dass  derartige  Fälle  oft  übersehen  werden. 

Berlin,  Palermo.] 

Ljonnet  (28)  und  Regand  (28)  beschreiben  einen  Krebs 
des  hinteren  Nasenrachenranmes  mit  Uebergreifien  anf  das  Keilbein 
nnd  die  Schädelbasis  der  linken  Seiten  Links  bestand  Ptosis,  Ez- 
ophthafanos,  ünbeweglichkeit  des  Angapfels  nnd  Mydriasis,  Lahmung 

^^^^ 
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dei  linVen  Facialis,  Lfthmang  und  Atrophie  der  linken  ZnngenbSlfU, 

Herabfletzuug  der  Sensibilität  im  linken  Trigeminasgebiete ,  VerloBi 
des  Geschmackes  der  Haken  Zungenbälfte ,  Herabsetzung  des  Qe- 
hörs  links. 

Schapringer  (35)  bringt  2  Beobacbtnngen  von  Exoph- 
tbalmos  traumaticua.  1)  17j.  Individuum,  vor  4  Monaten  Pferdehuf- 
scblag  gegen  die  rechte  Orbitalgegend,  später  Abscessbildung  in  der 
Gegend  des  inneren  Drittels  des  Margo  infraorbital is.  Bei  der  Un- 
iersnchnng  des  Patienten  zeigte  sich  an  der  genannten  Stelle  eiaa 
zackige ,  dem  Knochen  nicht  adhärente  Narbe  ,  zugleich  eine  Ptosis, 
Znrückgeennkensein  des  Angee  (um  5—6  mm)  und  Atrophie  der  Seh- 
nerfenpapüle  (Fingerzfthlen  in  15  Fom).  2)  30j.  Fna,  Eiopbthal- 
mos  nnd  Ptosis  links,  was  anf  einen  im  8.  Lebensjahre  erUttenen 
Starz  ans  dem  Wagen  zorUckgeftthrt  wird.  Die  Frao  selbst  behanptei, 
>das8  sie  mit  dem  linken  Ange  nicbi  so  gana  scharf  sehe.  Sie  be- 
findet sich  im  nennten  Monate  der  Schwangerschaft  nnd  darf  daher 
nicht  mit  einer  genanen  Befundaufhahme  gG])la^t  werden. <  An  diese 
Fälle  werden  Betrachtungen  über  die  Patbogeuese  des  traumatischen 
Exophthalmos  gekuUpft,  die  die  schon  ausgesprochenen  Ansichten 
wiederholen. 

[Romano-Catanio  (3  und  4)  beschreibt  ein  Operations- 
verfahren, das  A  n  g  e  1  u  c  c  i  mit  sehr  gutem  Erfolge  nach  der  Exen- 
teratio  orbitae  zur  plastischen  Bedeckung  ausführt.  Vom  innemAagen- 
Winkel  aasgebend  wird  ein  Schnitt  scbräg  nach  unten  aussen  in  der 
Nasenwangen-  und  Nasenlippenfurche  bis  an  die  Oberlippe  und  von 
dort  scharf  nach  anssen  abbiegend  bis  in  die  Gegend  des  Kieferwin- 
kels geführt  Ein  aweiter  Schnitt  etwa  10  cm  lang  geht  eben&IIs 
vom  inneren  Augenwinkel  ans  nach  oben  aar  Stirn,  leicht  nach  anssen 
abbiegend«  Die  Lappen  werden  abpräpariert ,  der  obere  bis  anf  das 
Periost,  der  antere  bis  aaf  die  Maskelschichte,  and  so  mit  einander 
Temäbt,  dass  die  Angenbrane  an  die  Stelle  der  geschlossenen  Lid* 
spalte  kommt.  Die  Lider,  wenn  etwa  noch  vorhanden,  werden  ge- 
opfert. Drei  so  Operierte  heilten  schnell ,  trotzdem  mit  der  Exen- 
teration  noch  Rej^ektion  von  Knochenrändern  oder  Ausräumung  der 
Oberkieferhöhle  verbunden  werden  musste.  Ein  Einsinken  tritt  auch 
nach  längerer  Zeit  nicht  ein,  da  die  Lappen  durch  ihre  Dicke  und 
Yerwaclisang  mit  der  Unterlage  und  durcli  den  Zug  der  umgebenden 
Haut  gef«pannt  gehalten  werden.  Kosmetisch  ersetzt  die  Angenbrane 
die  geschlossenen  Lider  fortrefflioh  nnd  besser  als  etwa  stehenge- 
bliebene Lidmdimentew  Berlin,  Pakmio.] 
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17.  Beziehungen  der  Augenkrankheiten  za  Krank- 
heiten  des  übrigen  Organismns. 

Referent:  Prof.  HcheL 
a)  AUgemeines. 

1)  Kn  aggi,  B.      Ophüiftliiiio  knowl«clg»  eoiind«r«d  m  eaential  to  genenü 

medical  and  sargical  work.   Laooei»  p.  76* 

2)  Leube,  W.  Spec.  Diagnose  der  inneren  Krankbeiten.  II.  Bd.  gr.  8.  M. 
57  Abb.  Leiptig.  W.  VogeL  (Die  okalaren  Stönugea  und  Tom  Bef.  be- 
arbeitet.) 

3)  Norrie.  Gordon,  Die  Krankheiten  des  Auges  im  VerhiUtniMe  la  den 
Krankheiten  des  Körpers.    Hospitalstidende  S.  76. 

4)  Hobertson,  Au  adress  on  the  therapeutic  contributiona  of  opbtbalmologj 
to  general  medioine.    ürit.  med.  Journ.  II.  p.  941. 

5)  Santoi  Fernandei,  lafliieDee do olimat  de  Tisle  de  Cuba  aar  les  mala- 
diee  dee  yenz.  Revoe  g^aAral«  d'Opht  p.  840.  (Oaei  nowieaiitlieliM;  die 
Angeoerkraakongea  leieii  nieht  sablreieher  all  aadenwo  ete.) 

6)  Vernenilt  Dee  rapporte  de  ropbtalmologie  a? ee  la  pathologie  gAi Arale. 
Ann«  de        et  ehir.  de  Braz.  lY.  p.  9. 


b)  Krankheiten  des  Blutes  and  des  Stoffwechsels. 

l)  Lautsheere,  ün  cas  de  rötinite  diab^tique.  Annal.  de  la  Soc.  scientif. 
de  Bruxelles.  XVIII.  2".  part.  (Einfache  Neurilin  mit  weinsen  Flecken  in 
der  Netzhaut;  als  etwas  Besonderes  wird^bervorgeboben,  daas niemal« Neta- 
hautblutun^^jcn  sichtbar  waren.) 

2*i  Litte  D  ,  Ueber  plötzliche  Erblindungen  bei  Diabetes  iu  der  Jugend.  (Verein 
t  innere  Medicin  zu  Berlin.)   Möncb.  med.  Wochensebr.  S.  880. 

8*)HaQthner,  L.,  Amblyopia  diabetica.  Internat,  klin.  Bondeehao.  Nr. S. 

4*) Min ni e h,  W.,  Zur  Kenntniii  der  im  Verlaufe  der  pemioiOien  Anftmie  be- 
obachteten Spinalerkranknngen.  Zeiteebr.  f.  klin.  Med.  21—88.  Heft  8—4. 
(In  2  Fftllen  BetinalblntuDgea.) 

5)  Sobapringer,  Zur  Erklftrung  der  transitoriicben  Myopie  bei  Iritis,  nebat 
BemerkoDgen  fiber  diabetiaebe  Komiehtigkeii.  New- Yorker  med.  Monate- 
Bchr.  V.  p.  423. 

0)  T  r  u  c ,  H^morrbagies  ocolaires.    Nouveau  Montpellier  mädic.  Nr.  15. 

Litten  (2)  hebt  benror,  den  bei  jngeDdüchen  diabetischen  Indi- 
Tidnen  anter  ümstinden  nngemein  raaeb,  ja  angeblich  in  wenigen 
Stenden  eine  Katarakt  anfbrele. 

Mantbner  (8)  anteranehte  eine  grosse  Anzahl  von  Diabetikern 
in  Karlebad  und  fond,  dass  die  Häufigkeit  des  Yorkommens  Ton  Augen* 
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kranken  bei  Diabetes  keine  sehr  hantige  sei.  Hie  und  da  waren  bei 
Diabetikern,  die  das  50.  Lebensjahr  überschritten  hatten,  Stxeifen- 
trttbangen  der  Linse  sichtbar,  die  als  Altersveränderungen  gedeutet 
wurden.  Die  Bedeutung  der  Diabetes^Erkrankiuigeii  liegt  in  der 
Bildang  von  TozineD,  in  der  Entstehung  von  allgemeinen  firnährangs- 
Btörangen,  die  eine  Brfichigkeit  der  GefSase  bedingen  nnd  Urmiche 
Ton  Blutongen  werden.  werden  aladann  die  Retinal-,  Glaskörper- 
ete.  Blatnngen,  das  h&morrhagiicbe  Glankom,  n.  a.  intrakraniell  die 
Hemiopie ,  L&bmungen  der  AngennraskelnerTen  n.  a.  w.  aufgefSluri 
Die  wahre  Cataracta  diabetica  sei  eine  dnrcb  eine  ungemein  rasche 
Entwickelung  ausgezeichnete.  Die  sog.  Amblyopia  diabetica  keunt  M. 
nur  als  Intoxikationsamblyopie ;  von  5  Fällen  eigener  Beobachtung 
(centraler  Skotom)  wurden  2  Fälle  nicht  geheilt  durch  antidiabetiscbe 
Karen,  wohl  aber  durch  £nthaltang  Ton  Tabak. 


t)  Infektioiifllmiikhelteii. 

l*)Axenfeld,  Zur  Aetiologie  und  Prognose  der  eiterigen  metaatatischen 
Ophthalmie.  Verhandl.  d.  Geeellach.  deuteoher  Natorforsoher  und  Aerste. 
65.  Vera,  zu  Nürnberg.  II.  2.  S.  221. 

2)  Bannerman,  Caaea  of  lualarial  nearo-retinitis.  Indian  med.  Qas.  Calcutta. 
XXYIIL  p.  50. 

8)  Brun,  Iritis  inftotieaM  derel opp^  an  eonin  d*ua  HMatmmaOii  de  TnrMlm 
eompliqn^  d*aeoidents  d*intox2cation  nrineme.  Preaee  mMio.  80  Mc 

4)  Chamberlin,  W»  Syphiliticleiions  of  the  ejo  mvenled  hj  the  opbtbal- 
moteope.  Nortb-weitam  Lanoet.  Mai. 

5)  Chibert,  M. ,  A  propoa  de  la  sypbUii  oonlaire  el  de  son  traitement. 
AnnaL  d'Oouliat.  T.  CX.  p.  8. 

6)  Dianoux,  Lea  affections  de  l'oeil  dana  les  fiövre»  gravea.  Ibid.  p.  181. 
(Unterscheidet  3  Typen  :  die  Phlebitis,  die  Cyclitis  und  die  Pauopbthahiiie.) 

7)  Edgren,  J.  G.,  Ueber  eineu  Fall  von  halbaeitiger  Lähmung  nach  Diph- 
therie. Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  36.  (Zugleich  Akkommodationt- 
parese.) 

8*)  E  i  8  e  tt  1 0  h  r ,  Ueber  einen  eigentflnUolien  SymptomenkompleK  baim  Ab> 

dominaltyphai.  Ebd.  Nr.  6. 
9*)Qaleio  wsk  i,  Dn  chanore  oenlaire  et  de  eon  diagnoitic  avec  lei  nl- 

cbrei  gonunenx  sjphilitiqne.  Bnlletin  de  la  lociät^  de  dermatologie  et  de 

■Tphiligraphie.  S^noe  da  14  D^oembre. 

10)  — ,  Des  b^uorragiea  ayphilitiquea  du  cercle  eiliaiie  et  de  lenr  traitement 
Becueil  d'Opht  p.  575.  (2  F&lle  von  Blatungen  an  der  Ora  anrrata  aüt 

gleichzeitiger  ayphilitiacher  Chorio-Retinitia.) 

11)  — ,  De  ja  localisation  de  la  8jpbilia  dans  le  oerole  ciliaire  oboroidieo.  Qas. 

d.  höp.  p.  432. 

12)  Q  a  2  i  8 ,  H^morragie  daas  la  rögion  de  la  macalä  k  la  suite  de  fiem  bi- 
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lieow  hömtQriqiie.  Beendl  d*Opht  p,  16.  (Biaieitige  Blutung  in  dar  M«- 
enla,  DiigiioN  der  AUgvmdBerkrftokiiDg  bonerklioh.) 
18)  HerahoiBer,  J.,  Ueber  metMtatiielM  Sntillndimgeii  im  Aoga  .und  dit 

Retinitis  septica.   Zeitschr.  t  Heilk.  ZIV.  (riebe  Torj.  Ber.  S.  512.) 
14)  G  i  f  f  0  r  d ,  H.,  HemMBOpn*  w  a  Mqnel  of  ibe  grippeb  Ophth.  Beooid« 

Nashville.  1892. 

15^  üowers,  W.  R.,  The  nerTous  sequelae  of  Influenza.    Lancet.  July  1  und 
Julj8.  (Zählt  unter  andern  Neryenkrankheiten  auch  die  Neuritis  optica  auf.) 
16'*')  H  u  1  a  n  i  c  k  i ,  W.,  Die  leprösen  Elrkrankangen  des  Auges.  Inang.-Dissert. 
^         Dorpat.  1892. 
17)  L  e  w  i  n ,  Atrophie  des  liokeu  Auges  durch  Sypbilis  bewirkt.   Berlin,  klia. 
Woohaniehr.  8.  148. 

^  18)  Portalier,  P.,  Des  syphilidet  Noonduree  malignee.  ünion  mM.  Nr.  8 
et  4.  (Hebt  bervor,  daie  ftooh  ichirere  Fennen  tob  Iritif  and  liidoebo- 
^       ohorioiditu  aaftreten.) 

f  19^  Babinowitaob,  O.,  Ueber  Augenerkranknngen  nacb  Bflckfalltypbos  (0 
sabolewanii  glas  posle  weewrataawo  tjpba).  Jueobno-Boeskiga  medisine" 

kaia  Oazeta.  Nr.  16, 
2U)  Ray  m  o  n  d  ,  Sur  qnelquee  eaee  d'atrophie  mutculalre  k  marche  prof?re9nive 
chex  les  Bjphilitiques.  Bulletin  m^d.  5  F^vrier.  (Einige  Zeit  Doppelsehen  ('?); 
die  Autopsie  ergab  eine  diffuse  Myelo-Meningitis  dee  Rückenmarkes  und 

der  Medulla.) 

21*)Scougal,  üptic  atrophj  following  erysipelas  of  one  side  of  the  face. 
(Ophth.  soc  of  the  United  Kiogd.)   Ophth.  Rewiew.  p.  ll»8. 

22*) 8nell ,  8.,  Two oaeee  of  Uindneii,  one  bilateral  leeulting  fron faeial  eiy- 
'       iipelae.  lind.  p.  167. 

28^8obotka,  J.,  Ueber  einen  iUl  Ton  Arthritit  blennorrboiea.  Prag.  med. 
'        Wochensobr.  Nr.  2S. 

24)  St  a  V  8  k  y  f  A. ,  Ein  Fall  von  syphilitischer  Erkrankung  des  Auges  und 
dee  RAckenmarkes  (Slutschaj  syphilititscheskawo  poraecbenja  glasa  i  qpia- 
nawo  mosga).    Bolitschnaja  (Hospital-)  Gazeta  Botkina,  p.  993. 

25)  W  alter  and  H.  Schwarzchild,  A  ca^e  ot  metastatic  exsudative,  non- 
purulent  cliorio-retinitiä ,  with  oompUcations ,  foUowing  remittent  fever. 
Americ.  Journ.  of  Oplith.  p.  97. 

26)  White,  J.  A.,  Optic  nerve  troubles  accompanying  or  following  fevers, 
especially  typhoid  fever.  Journ.  americ.  med.  Ashoc.  ChicajjfO.  XXI.  p.  652. 

Sobotka  (23)  beobachtete  eiue  Bleniiorrhoea  neonatorum,  bei 
welcher  zwischen  der  2.  und  5.  Woche  an  verschiedenen  Gelenken 
nacheinander  schmerzhatte  Schwellungen  mit  periartikuiären  Absct  .ssen 
auftraten.  In  dem  Eiter  der  letzteren,  sowie  in  dem  von  der  Binde- 
haut abgesouderten  Eiter  wurde  der  Diplokokken  Neisser's  als  solcher 
durch  seine  Lagerung  siiineiet  in  den  Zellen  und  dnreh  eein  Verhalten 
gegen  Farbetoffe  erkannt.  Reinknltnren  wurden  nicht  dargestellt. 

Galesowski  (9)  teilt  mit,  dass  nnter  4993  Kranken  sich  129 
befanden,  welche  mit  syphilitischen  Angenaffekttonen  behaftet  wa- 
ren, nftmlich:  Schanker  der  Augenlider  2,  Gumma  der  Augenlider 
fshmksttahs  1  OphUialBologi«.  xxiv.  i<sm.  '60 
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(1  Qloeriert)  8,  Eefatitig  7,  Slderitis  2,  Iritis  10,  Chorioiditis  42, 
NetsbaatabldsoDg  1 ,  Nearo-Retinitis  4,  hSmorrbagische  Retinitis  i 
Airophid  der  Sehnerven  31,  L&hmang  des  III.  18,  des  VI.  4  and  dei 

IV.  Nerven  2,  Dacryocystitis  1. 

Hulanicki  (16)  wendet  sich  nach  einer  allgemeinen  Uebersicht 
Ober  die  leprösen  Erkrankungen  der  Augen  zur  Mitteilung  seiner 
eigenen  Befunde.  Im  ganzen  wurden  57  Lepröse  untersucht ;  unt«r 
diesen  fanden  sich  bei  45  diese  oder  jene  Symptome  der  Ophthalmia 
leprosa.  Der  Prozentsatz  (77,7  stimmt  mit  dem  der  norwegischei 
Autoren  (65  % — 75  %)  beinahe  überoin.  Unter  den  Fällen  fandeL 
sich  24  Manner  nnd  88  Franen,  unter  diesen  waren  aogenkrank: 
20  Manner  nnd  22  Frauen.  Die  Lepra  ergreift  meistens  (88,9*/*) 
beide  Augen,  wobei  das  mittlere  Lebensalter  bevorzugt  ist  Austo^ 
dem  sind  Kranke  mit  den  vorwiegenden  Erscheinungen  der  Lepn 
tuberosa  besonders  zu  leprösen  Augen  äff ektionen  geneigt,  dabei  nehmen 
die  leprösen  Veränderungen  der  Haut  der  Lider  die  erste  Stellung 
ein.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  stehen  die  leprösen  Erkrankungen 
der  Hornhaut  in  innigem  Zusammenhang  mit  solchen  der  benach- 
barten Sklera-Abschnitte ;  sie  nehmen  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit 
die  2.  Stelle  ein.    Der  Tractas  uvealis  war  viel  seltener  beteiligt. 

Eisenlohr  (8)  beobachtete  in  8  Fällen  von  Abdominaltyphai 
mit  Ergriffensein  Ton  bulbaren  Nerven  einmal  eine  doppelseitige  Neu- 
ritis optica  und  einmal  mne  Hyperämie  der  Papillen.  In  letateren 
Falle  war  das  Sehvermögen  auf  Vio  des  normalen  herabgesetzt  (Leseo 
unmöglich !).  Die  Sehschärfe  besserte  sich  in  der  Zeit  der  Fieber- 
remission relativ  rasch  und  wurde  in  der  Rekonvaleszenz  wieder  noriiia'; 

[Rabino witsch  (29)  sah  während  der  Recurrens- Epidemie, 
die  im  November  und  Dezemher  1891  und  in  der  ersten  Hälil« 
1892  in  Odessa  herrschte,  32  Fälle  (16  Männer  und  16  Frauen)  voo 
Erkrankung  der  Augen.  Wie  auch  in  den  früheren  Epidemien  trat 
die  Erkrankung  des  Uvealtraktus  erst  2—8  Monate  nach  Beginn  der 
Epidemie  auf;  die  ersten  Fälle  dieser  Erkrankung  kamen  emt  im  Fe- 
bruar, resp.  Ende  Januar  1892  zur  Beobachtung.  Die  Augenaffektioo 
begann  gewöhulich  im  Verlaufe  der  ersten  2 — 8  Wochen  nach  dem 
letzten  Recurrensan falle  (20  Fälle),  in  3  Fällen  nach  einem  Moastft 
in  1  Falle  nach  2  Monaten,  in  l  nach  4  Monaten  und  nur  in  1  Kalle 
während  des  Rückfallstyphus  selbst,  was  überhaupt  höchst  selten  vor- 
kommt. Die  Augenerkraukung  ist  also  nicht  als  Komplikation  der 
Becnrrens  zu  betrachten,  sondern  bildet  eine  Nachkrankheit.  In  20 
der  beobachteten  Fälle  begann  die  Erkrankung  mit  Affektion  ^ 
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Chorioidea,  wahrscheinlich  des  vorderen  Abschnittes  derselben,  griff 
darauf  auf  den  Strahlen körper  über  und  endete  mit  einer  Entzündung 
der  Begenbogenbaut;  diese  Form  ist  also  am  richtigsten  Uveitis  za 
benennen,  da  alle  Teile  des  Uvealtraktus  der  Reihenfolge  nach  er- 
krankten.  In  4  Fällen  blieh  die  Aifektion  nnr  auf  die  Chorioidea 
beschrankt.   In  8  der  Fälle  gesellte  sich  za  den  anfanglich  ani|ge- 
tretenen  Glaskdrpertrflbungen  nnbedentende  perikorneale  IiijektioD, 
panktförmige  Präcipitate  auf  dem  Membrana  Descemetii  nnd  kleines 
Hypopyon  bei  normaler  Regenbogenhaut;  es  erkrankte  also  in  diesen 
Fällen  ausser  der  Aderhaut  auch  der  Strahlenkörper.   Bei  rechtzeitig 
eingeleiteter  Behandlung  verging  die  Erkrankung  immer  ohne  schlechte 
Folgen;  wo  aber  die  Behandlung  erst  spät  begonnen  wurde,  blieben 
hintere  Synechien  nnd  sogar  vollständiger  PapiUarverschluss  zurück. 

Adelheim.J 

Axenfeld  (1)  hat  zusammengestellt,  dass  von  95  Fällen  puer- 
peraler Prämie  mit  Angenmetastasen  66  starben,  wahrend  29  ge- 
nasen. Von  der  doppelseitigen  metastatischen  Ophthalmie  genas 
nnr  eine  Kranke.  A.  war  anch  in  der  Lage,  eine  doppelseitige  me- 
tastatische Ophthalmie  in  ihren  ersten  Anfängen  zu  untersuchen  und 
fand  anf  einem  Auge  eine  beginnende  kapillare  Streptokokken- Reti- 
nitis mit  massigen  entzündlichen  Gefässveränderungen  in  der  Netz- 
haut und  in  der  Aderhaut;  auf  dem  anderen  zugleich  ein  frisches 
Thrombusähnliches  Gerinnsel  in  der  Central vene  der  Netzhaut.  Fer- 
ner fuhrt  A.  an,  dass  die  Pneumokokkenmetastase  des  Auges  haapt^ 
sachlich  diejenige  sei,  »bei  der  die  eiterige  EntzQndnng  ohne 
PanOphthalmie  direkt  zor  Phthisis«  fdhre.  In  swei  Fällen  yon  Me- 
ningitisophthalmie  konnte  eine  Infektion  des  Anges  von  den  Sehner- 
vensdieiden  ans  nicht  nachgewiesen  werden,  obwohl  in  einem  Fall 
der  8cheideuraum  beiderseits  bis  zur  Sklera  dicht  mit  Pneumokokken 
besetzt  war.  Dagegen  fand  sich  einmal  eine  frische  Capillarembolie 
in  der  Papille ,  das  andere  Mal  eine  eiterige  lietinitis.  Beide  Fälle 
verliefen  tötlich. 

Snell  (92)  beobachtete  1)  eine  einseitige  Atrophie  des  Seh- 
nerven nach  Erjsipelas  mit  Erblindung  (48j.  Mann)  und  2)  eine  dop- 
pelseitige Erkrankung  des  Sehnerven  mit  Erblindung  (53j.  Mann). 
Ophth.  fand  sich  hier  10  Wochen  nach  abgelaufener  Erkrankung  die 
linke  Papille  im  Uebergang  zur  Atrophie,  Arterien  in  ihrem  Kaliher 
stark  vermindert,  die  rechte  von  einer  Blutung  bedeckt,  später  waren 
noch  Blutungen  im  Glaskörper  und  in  der  Peripherie  der  Netzhaut 
sichtbar. 

30* 
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Scougal  (21)  berichtet  über  einen  Fbll  tob  doppelseitiger 

Atrophie  der  Sehnerven  angeblich  nach  Erysipelas.  Einerseits  aber 
fehlten  jede  Erscheinangen  einer  Entzündung  der  Orbitalzellgewebe, 
andererseits  wurde  die  Abnahme  des  Sehvermögeoe  erst  5  Wochen 
nach  abgelaufener  Erkrankung  bemerkt. 


d)  Intoxikfttionen. 

l*)Baoh,  L.,  Exophthalmus,  abiKunne  Pnpillenreaktion  ,  sowie  Augenmuakel* 

störnngen  nach  Bleiintoxikationen.    Arch.  f.  Augenbeilk.  XXVI.  S.  218. 
2*)  B  i  D  z ,  C. ,  Drei  Fälle  von  Vergütang  durch  Atropin.  Centralbl.  f.  klin. 

Medicin.  Nr.  2. 

3*)Calderai,  Due  casi  di  amaorosi  chinica  guariti  oon  l'ioduro  disodio. 

Bellet.  d'Ocal.  XV.  Nr.  4. 
4*)  C  r  0  o  s  e  t»  Aeeideote  eMbranx  eaotäi  par  la  dobowa«.  Beoudl  dX>pht  p.  58. 

5)  flarnaok.E^  Vorabergeheode  aebweie BehatOrong  naeb  aknter iateraer 
BdllMMteisTergiftnag.  Berlin,  klin.  Wochentobr.  XXX.  8. 1187.  (Bei  eiaer 
Katse,  welche  8,0  grm  Böllenateio  per  Schlondtonde  eingebracht  wurden, 
•oll  eine  bedeutende  SehstOrung  eingetreten  lein.  Bei  der  opbth.  ünter- 
sucbuDg  war  eine  starke  Pigmentierung  des  Augenhintergrundea  auff&Uig.) 

6)  Herrn  8t  ad t ,  Y.,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Neuntia  alcoholioa.  Inang.- 
Dissert.    Berlin.    (Keine  besondere  okulare  Störungen.) 

7*)lnoko,  Y.f  Zur  Kenntnis  der  l'ilzfergiftung.  Fortechritte  der  Medisia. 
8.  444. 

8*)L0wegren,  üeber  Tabakiamblyopie  (echwed.).  Bjrgiea.  Mai. 
d^Haekensie*       Bemarka  on  the  bedaide  of  a  patwot  tnÜBriBg  from 

lead  encephalopatby.   Brit.  med.  Jonrn.  Dec.  8.  1892. 
10)  M  ad  doz ,  A  cate  of  poiioning  kj  a  belladonaa  platter.  Amerie»  Jonra. 

of  med.  Bcienc.  Nov.  p.  272. 
ll*)Mauaeliäjrmp«on,  Ooa  case  of  uraemia  with  anaoro««.  Practio. 

January. 

12)  0  Garrel,  A  case  of  lead  poiaouing.    Brit  aMd.  Journ.  Jan.  14.  p.  66. 

IS^lPieobl.  Quiaiae  bliadneii.  Madie.  Newa.  88.  Jaly. 

14)  Pope,  B.  A.»  Netea  ob  ireatment of  tobaeeo  anblyopia.  Thmiaet  Texaa 

med.  aNoe.  OalTeetoa.  XXV.  p.  885. 
15*)Prieatle7  Smith,  Toiie  amblyopia  from  jodoferm.  Ophth.  Beviev. 

p.  101. 

16)  S  n  e  1 1 .  Bomarka  oa  amblyopi«  firom  Di-Mitrobenaol.  Brit  med.  Joora. 

Nr.  1731. 

17*)  V  6  r  n  e  u  i  1 ,  U.,  De  i'amblyopie  alcoololiqae  et  nicotinique.  La  Polidi- 
nique.  15  Nov. 

18*)Weller,  A  case  of  poisoning  hy  belladonna,  opinm  and  coninm.  Brit 

med.  Journ.  Jaly  15.  p.  118. 
19)  Wood,  The  toaio  ambliopiaa;  thelr  eyropton^  Tarieliei,  pathology  and 

tnatmeat  Aaoal.  of  Ophtb«  aod  OkoU  II. 
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[L5w6gren(8)  bebt  berfor,  duB  die  Amblyopie  mitonter  durob 
Tabak  ohne  Ifitwirknog  Tom  Alkobol  berrorgebneht  werden  kann, 
und  er  referiert  8  solche  FSlIe,  ron  weleben  der  eine  eine  Fnn  be- 
trifft, welcbe  niemale  Spirttnoei  benlltrte^  eondem  seit  ibrer  Kindbeit 

eine  starke  Raucherin  war.  Gordon  Norrie.] 

Veroeuil  (17)  bringt  Bekanntes  über  die  Intoxikatiousam- 
blyopie  mit  Alkohol  und  Tabak,  meint,  dass  ceteris  paribus  der  Li- 
queur  schädlicher  sei  als  der  Wein  oder  das  Bier,  uud  erzählt  3  Be- 
obachtungen, in  welchen  als  Schädlichkeit  einsig  nnd  aUein  das 
Nikotin  einwirkte. 

B  i  n  s  (2)  Yeröffentlieht  8  Falle  von  Vergiftung  dnreh  Atfopin: 
1)  ein  7j.  Knabe  trank  ein  Fläschchen  AtropinlSsnng  (0,05  anf  10), 
welcbe  ram  ESmtriLaMn  anf  die  Angen  bestimmt  war;  2)  ein  8j. 
Knabe  trank  ebenfalls  eine  nicht  niber  sn  bestimmende  Dosis  einer 
augenärztlich  verschriebenen  Atropinlösnng;  3)  subkutane  Atropin- 
vergiftung,  dadurch,  dass  der  Arzt  irrtümlicher  Weise  zur  subkutanen 
Injektion  eine  Atropin-Lösung  statt  eine  Morphiumiosung  nahm.  Die 
Krankengeschichten  bestätigen,  dass  die  Wirkung  von  Atropin  und 
Morphium  im  Anfange  und  bei  nicht  (übermässigen  Graben  eine  gegen- 
sätzliche ist  und  dass  unter  gewissen  Umstanden  das  eine  das  Gegen» 
gift  des  anderen  sein  kann. 

Bei  einem  7iy«  Manne  mit  akuter  Iritis  Tersehrieb  Crouset 
(4)  0,05  Duboisin,  als  Tropfen  täglich  in  den  Bindebantsack  einin- 
trftttfeln.  Nach  4  Tagen  klagte  der  Kranke  Uber  grosse  Trockenheit 
im  Munde,  nichtsdestoweniger  wurde  die  Behandlung  fortgesetzt  und 
nach  4  Tagen  waren  die  Erscheinungen  einer  Duboisiu-Vergiftuug 
vollkommen  ausgesprochen;  es  traten  Delirien  u.  s.  w.  auf. 

Weller  (18)  fand  bei  einer  Vergiftung  durch  1  EsslöflPel  voll 
eines  Liniments,  entspr.  —  0,5  £ztr.  Belladonnae,  0,5  Extr.  Conii 
und  80  Tropfen  Opiumtinktur  Ton  okularen  Störungen  beiderseitige 
Mydriasis  und  Ptosis. 

M  ad  d  oz  (10)  stellte  bei  einer  Vergiftung  durdi  ein  Belladonna- 
Pflaster  fest:  Entfernung  des  Nabepnnktes,  Mikropsie,  jedoch  keine 
Mydriasis  und  HyperSstbesie  der  Netsbaot 

Inoko  (7)  berichtet  über  einige  Fälle  von  Pilzvergiftung,  die 
mit  Pupillenerweiterung,  Gesichtshai lucinationen,  Violettseheii  u.  s.  w. 
einhergingen.  Unter  den  Pilzarten  spielt  bei  Vergiftungen  der  Pan- 
therschwamm, Amanita  panther.,  die  Hauptrolle. 

Pries tley  Smith  (15)  bezeichnet  einen  Fall  (31j.  Mann) 
von  leichter  Trübung  des  Sehnerren  beiderseits  mit  centralem  rela- 
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tivern  bezw.  absolutem  Skotom  als  abhängig  von  längerem  Gebrauch 
der  Jodoformpillen.  Von  dieser  Diagnose  lässt  sieb  V  r.  nicht  ab- 
halten, trotzdem  ein  Dr.  Fox  well  ihm  mitteilt,  dass  er  niemals 
beim  innerlichen  Gel)rauch  des  Jodoform  trotz  der  grössten  Uabe  Seh- 
störungen beobachtet  habe.  (Am  nächsten  liegt  es ,  bei  der  hoch- 
gradigen Tuberkulose  der  inneren  Organe«  80  des  Omentum  u.  s.  w., 
die  Diagnose  einer  Tuberkulose  des  Sehnerven  za  stellen,  TgL  des 
Bef.  Lehrbuch  der  Augenheilk.  11.  Aufl.  S.  506). 

Pisohl  (13)  berichtet  ftber  einen  Fall  von  Chinin-Blindbeii. 
Ein  40j.  periodiseher  Trinirer  worde  angeblich  von  Bfalaria  befallen  and 
bekam  Chinin.  Nachdem  VtA,  8  PnWer  Chioin  ä  5  Gramm  genommen 
hatte,  wnrde  er  tanb  nnd  am  andern  Tage  blind.  Als  P.  nach  einiger 
Zeit  nntersnohte,  war  S  auf  beiden  Augen  normal,  nnr  das  Gesichtsfeld 
hochgradig  concentrisch  Terengt  nnd  ophth.  Sehnerrenpapille  blase, 
nicht  ganz  begrenzt ;  die  Netzhautgefässe  waren  teilweise  von  weissen 
Streifen  eingefasst.  Das  Gesichtsfeld  wurde  normal  nach  Gebrauch 
von  subkutanen  Strychuin-Injektioneu  und  des  konstauten  Stromes, 

[Ca  Iderai  (3)  beobachtete  einen  Fall  von  Chiniuamaurose  bei 
Malaria  und  einen  zweiten  in  der  Rekotivalescenz  von  Typhus.  Die 
Erblindung  war  bei  beiden  plötzlich  eingetreten,  die  Pupillen  im  er- 
sten Falle  maximal  erweitert;  ophthalmoskopisch  war  ein  nur  geringer 
Grad  von  Ischämie  sn  erkennen.  Neben  Anssetzen  des  Chinin  wurde 
der  innere  Gebrauch  von  Jodkalium  verordnet  and  Heilang  erxielt. 
C.  glaubt,  dem  Jodkaliom  einen  EiDflnss  zuschreiben  sn  können,  da 
im  Bweiten  Falle  bei  suerst  exspektativem  Verhalten  die  Besserung 
zögerte  bis  zu  dem  Augenblicke,  wo  dasselbe  gegeben  wurde. 

Berlin,  Palermo.] 

Macke nzie  (9)  teilt  mit,  dass  hei  einer  8  Wochen  in  einer 
Bleiweissfabrik  beschäftigten  Frau  Kopfschmerz,  Erbrechen  und  bei- 
derseitige Neuritis  ojitica  aufgetreten  seien  und  wurde  die  Erkran- 
kung wegeu  des  Bleisaums  als  Encephalopathia  saturniua  diagnosti- 
ciert ;  sie  verschwand  unter  Jodkalibehandlung. 

Bach  (1)  veröffentlicht  eiuen  in  der  Würzburger  Univ. -Augen- 
klinik beobachteten  Fall  (43j.  Tüncher)  von  Bleivergiftung,  der  einen 
beiderseitigen,  rechts  stärker  ausgesprochenen  Ezophtbalmoe,  doppel- 
seitige Ptosis,  rechts  Lähmung  der  vom  N.  ocnlomotorins  versorgten 
Bewegungsmuskeln  des  Auges,  links  eine  solche  des  M.  rectus  extemus 
nnd  des  M.  obliquus  superior  darbot  Die  Pupillen  zeigten  keine  Spur 
▼on  Reaktion  weder  rechts  noch  links,  ebenso  blieben  beide  Pupillen 
bei  der  EouTergenz  und  Akkommodation  unbeweglich.    Bei  längerer 
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Fixation  seigten  sich  OsdlUtionai  der  recbten  Papille  mit  allmaliger 
Erweiterung  nnd  gleichzeitigem  Anftreten  einer  rechtneitigen  Schweiss- 
sekretion.  Die  Akkommodation  war  links  vollst&ndig,  rechts  fast 
yolUyUidig  gelähmt.  Das  Gesichtsfeld  war  f&r  Grttn  und  Rot  ein- 
geschränkt; intraokularer  Dmck  rechts  niedriger  als  links.  Von 
cerebrospinalen  Störungen  fand  sich  ein  Feblen  beider  Rniephänomef 
Ataxie  beider  Beine,  Neuralgie,  gastrische  Krisen.  Die  weitere  Un- 
tersuchung ergab  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels;  Urin  enthielt 
minimale  Spuren  von  Eiweiss.  H,  nimmt  an,  dass  ein  chemischer 
Prozess  auf  die  betreffenden  Partien  des  Centrainervensystems  einge- 
wirkt habe;  für  die  Augenmnskelstdrongen  wird  eine  Nuklearaffek- 
tion als  wahrscheinlich  betrachtet 
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feiat  von  Nr.  77.) 

78  — ,  Zona  ophtalmique  ;  strabisme  coos^utife.  BoUet.  et  mem.  Soc.  m^d.  d. 
höp.  de  PariH.  X.  p.  -403. 
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Abüchnitt :  »Motilitätestörungen«.) 
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biirgfa  med.  Jonro.  Oao.   (Gboraaartiga  Zaakongan  daa  Kopfaa  und  dar 
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f.  Nervenheilk,  IV. 
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140*)  P  arisotti,  0.|  Ulteriori  oeservazioni  sul  campo  visico  nei  nevropatioi 
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Polydipsie  und  Poly  urie.  Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  XXIII.  Heft  3  und  4. 
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Myelitil  aeata.  Deataehe  med.  Woehenaehr.  Nr.  26. 
161)  Sebleeinger,  A.,  Zor  Diagnote  der  ebfoniaehep  nnkleiren  Ophthal* 
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173)  8inith,  Oonlomoior  lymptooe  in  organiotteifM  dietaies.  I«Boek  ApriL 

(siehe  Abschnitt:  »Motilit&tMtÖmngon«.) 
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178*)  S  t  a  V  8  k  y ,  A.,  Ein  Fall  von  syphilitischer  Erkrankung  des  Aage«  and 
des  fifickonmarkes  (Slutschaj  syphilititecheskowo  poraseheiga  glaaa  i  qptn* 

nawo  mosga).    Bolnitichnaja  Gazeta  Botkina.  p.  993. 
179)  Steenhuizen,  6.  T.,  Reoidiveerende  ocnlomotorine-f erlammiog.  Inaa^* 
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185)  8aokling,  C  W.,  Fnnctional  ophthalmoplegia  with  genoral  paraljM 
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85.  (siehe  Abeohnitt:  »MolilititastOrungen«*) 
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185*)  Tisaier,  Sur  un  cas  de  gliome  interessant  les  tubercles  quadrijnmeaox. 
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Üphth.  XXXIX.  1.  S.  1  und  3.  S.  126. 

188)     ,  £ia  Fall  von  stationärer  gleichnamiger  Diplopie  im  äinne  einer  Oi* 
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Tergensl&hmoDg,  behandelt  dordi  Tenotomie  «ima  R«elnt  tatmiiu.  Barl, 
klin.  WoeheDMhr.  8.  870.  (aiaba  AbMbnitt:  »MotUiUteetSraagao«.) 
189)  U  h  thof f,  W.,  Beitrag  aa  dea  SahatOraagaa  bei  HinieTpUlia.  yarbaadl. 
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cdr^bral.    Revue  gdndrale  d'Opht.  p.  529. 
191*)  W  a  d  d  e  1 1 ,  Clinical  notes  on  a  caae  of  tamoar  of  the  pituitarj  bod/. 
Lancet.  22.  April. 

192)  W  e  i  1 1,     De»  trouble«  nerraoz  ehes  lee  tuberouleusee.  Rem  de  rnddeeiae. 

Nr.  0.  (Eiae  HeaiibyparMieeie  Terbiadai  lieb  mit  eiaer  coaeentvieobea 

Biaeehrlakang  dee  Geiiehtafiildee.) 
108*)Waiee,  L.  aad  0.  Bragger»  Zar  Kaeatetik  dar  Sahaertaaleidaii  bei 

Thurmsch&del.    Arch.  f.  Augenbeilk.  XXVIII.  S.  405. 
104)  Wernicke,  C. ,  Monoplegia  brachialis  mit  Hemianopsie  durch  Stich- 
▼erletzuDg  des  HiraacheakeU  bediogt     AUgem.  Wien.  med.  Zeitong. 

Nr.  A8  und  49. 

195*)  W  e  8  t  p  b  a  1 ,  Ein  Fall  von  progressiver  Paralyse  bei  einem  iSj.  Mädchen 

mit  aDatomiscbem  Befund.  Charit^Annaleo.  S.  732. 
196*) — ,  Aetiologiuches  and  Sjmptooatologiscbea  aur  Lehre  Toa  der  progree- 

iiTen  Ftoilyte  dar  fraaaa.  Gbaritd-Aaaako.  8.  710. 
107)  Wharioa  Siaklar,  Oaia  of  the  tnoior  of  tba  optie  thalamoe.  Amario. 

Jooia.  of  Opbtb.  p.  376.  (Keine  okuUraa  StOraagaa.) 
198)  W  0 1  f  1  e  r ,  Traumatischer  üirnprolaps.   Wien«  med.  Wochenachr.  Nr.  39. 

(Zur  Zeit  als  der  Qehirnprolaps  bestand,  waren  deatliohe  neuritiaohe  fir^ 
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100*)  Wolf,  K.,  Ein  Beitrag  zur  l'athologie  der  üypophjrn«.  Beiträge  s.  path. 

Anat.  und  allg.  Pathologie.  XIII. 
SOG)  Wood,  C.  A.,  The  diagnosis  of  ocaiar  headache.   Chicago  Med.  Record. 

1802.  III.  p.  852. 

201*)Work  Dodd,  Baadrad  coneecatife  caeea  of  epUepsj:  thair  raAraetioa 
aad  traaimaat  bj  glsMea.  (Opbtb.  aoa.  of  tba  üaitad  Kiagd,)  Ophth.  Bo- 
Tiaw.  p.  848. 

202*)  W  Orot  in  sky,  B. ,  Ueber  den  EinOoie  der  Suspensionen  auf  die  Seb- 
■tOrong  bei  Kranken  mit  SpinalaffektioaMi  (0  wlijanii  podweschiwanij  na 
raatroistwo  srenja  u  boignich  i  poiaeobaigem  epiaawo  moega).  Netrologit- 
scheeky  Weatnik.  1.  1.  p.  45. 

203)  Wray.  Ch.,  SnggeHtions  in  the  interests  of  the  eyesight  of  children. 
(Ophtb.  soc.  of  the  United  Kingd.  14.  Deo.  1893.)  Ophtb.  Review.  1Ö94. 
p.  89.  (Bygienieebe  Vortebriftea.) 

204)  Wysi,  O.,  Zar  Therapie  dee  Hydroeaphalaa.  Kofceap.-BL  £  Sebwaber 

Aerata.  Mr.  8. 

905*)  Z  a  o  f  a  1 ,  UagewOhnlich  ansgebreitatar  reobtieeitiger  eztradnraler  Abeaeei 
in  Fo!ge  von  Otitis  media,  eowia  parforative  Toa  Ij.  üaaar.  Frag.  med. 

Wochenachr.   Nr,  50. 
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HOT)  ZimmTmann,  The  tyijmptoiM  <rf bndn diwaae.  Medio,  «ndiwik. 

Reporter.  89.  July. 

907»)  — ,  The  relatioe  of  the  oenUr  aerrei  io  the  bnÖB.  ibid.  S&.  Nor.  (Vb 
Bekanatei.) 

[Schmidt  (162)  berichtet  über  einen  Fall  von  Scbusswunde 
des  Gehirnes  mit  Erblindung  beider  Augen.  Den  Pat.  sab  Schm. 
zum  ersten  Male  10  Tage  nach  der  Verletzung  (Selbstmordver- 
such). Die  Eintrittsöffnung  der  Kugel  lag  V  vom  äusseren  recb- 
ten  Augenwinkel,  eine  Austrittsöffnung  existierte  nicht.  Stark«  Pro- 
traeion  beider  Augen,  besonders  des  rechten;  Aogenbewegongen  voll- 
kommeu  aafgeboben ,  Popillen  eng ,  Bluteitnyasate  der  Lider  md 
Bindehaut.  Ophthalmoskopisch  rechtes  Auge  von  Eint  erftlllt,  hob 
totale  Netzhaatabl9suüg.  Nach  einem  Monat  hegann  ans  der  Nase  ein 
Ausfluss  einer  durchsichtigen ,  etwas  eiweisshaitigen  Flflseigkeit  (60 
bis  150  Gramm  in  der  Nacht).  Nach  Resorption  des  intraokulsRB 
Blutextravasates  konnte  im  rechten  Auge  ein  bedeutender  Riss  der 
Netz-  und  Aderhaut  konstatiert  werden,  der  quer  von  der  Papille  ua<.: 
aussen  verlief.  Drei  Monate  nach  der  Verletzung  bestand  immer  aock 
völlige  UnbewegUchkeit  der  Augen  und  starke  Myosis. 

A  d  e  1  h  e  i  dl] 

Peretti  (143)  beobachtete  bei  einem  18j.  Individuum  nacli 
einem  Fall  auf  die  rechte  Stirnseite  (Bewusstlosigkeit  von  5  St.  Daotf) 
eine  bis  auf  den  Knochen  reichende  Wunde  in  der  rechten  Sopit" 
Orbitalgegend,  Infraktion  des  Sfchmbeins,  Protrusion  des  Bulbus  in  Folgt 
▼on  Blutung  in  das  Orbitalgewebe,  Blutung  unter  die  Lid-  und  Bit* 
dehaut,  Herabeetsuog  des  SehTermOgens  des  rechten  Auges  auf  qotD* 
titative  Lichtem  pfindnng,  m&ssige  Ptosis,  deutliche  Divergenzstelluog 
des  Bulbus  in  Folge  von  Insufficieuz  des  M.  rectus  internus  sowi« 
rechtsseitige  xVnosiuie.  14  Tage  nach  dem  Unfälle  wurde  zuerst  aß 
der  temporalen  iiälite  der  Papille  der  Beginn  einer  weisslichen  Ver- 
färbung bemerkt,  die  zuletzt  das  Bild  einer  einfachen  SehnerveD- 
atrophie  darbot;  allmälig  besserte  sich  das  Sehvermögen  in  eioeni 
Teil  des  unteren  inneren  Quadranteu  des  Gesichtsfeldes,  so  dass  gro&^ 
Buchstaben  gelesen  wurden.  Dabei  bestaud  in  diesem  Bezirk  völlige 
Farbenblindheit  Eb  wurde  die  Diagnose  einer  Fraktur  der  du» 
cianii  gestellt. 

[Rosenstein  (155)  und  Ohenzinsky  (155)  teilen  tu* 
dem  Odessaer  Stadtspitale  einen  Fall  von  Ophthalmoplegia  acuta 
tra  bei  einem  SOjabrigen  sonst  gesunden  Manne  mit.    Die  total« 
Ophthalmoplegie  trat  plötzlich  am  Morgen  beim  Erwacheu  dts  ^ 
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auf,  nachdem  er  am  Abend  zuvor  ein  grosses  Quantum  Wein  ge- 
trunken hatte.  Die  Sehschärfe  des  rechten  Auges  war  -{^f^^, ,  Papille 
blass,  Retinalgefässe  eng,  vollständige  Ptosis,  absolute  ünbeweglich- 
keit  dfls  Baibus ,  Mydriasis  et  Paraljsis  accommodationis.  Linkes 
Auge  normal.  Starker  Kopfschmerz  und  EIrbrechen  bei  vollem  Be- 
wosstseio.  Ein  solcher  Zustand  ohne  jegliche  Veränderung  dauerte 
8  Ttage  lang  an.  Am  8.  Tage  traten  pldtslidi  aUgemeine  klonische 
Krämpfe  anf  mit  tötlichem  Ausgang.  Bei  der  Autopsie  wurde  im  rechten 
Sinns  cavemosns  ein  wallnussgrosses  Aneoiysma  der  Arteria  CSarotis 
interna  geftinden  ;  die  aneurysmatische  Gesdiwnlst  war  mit  den  Wan- 
dungen des  Sinus  eng  Terwachsen,  der  Sinus  ToUstSudig  yerödet  und 
stand  weder  mit  der  Vena  ophthalmica  noch  mit  dem  Sinus  petrosus 
in  Verbiudung.  An  der  äusseren  VVaud  der  aneurysniatischen  Er- 
weiterung fand  sich  eine  4  mm  grosse  rundliche  OefFuuug  (Riss),  aus 
dem  ein  Blutcoagulum  hervorragte;  die  sich  hier  befindenden  Augen- 
muskelnerven waren  zerstört.  Die  ganze  Oberfläche  des  Gehirns  un- 
ter der  harten  Uimhant  war  von  einer  dünnen  Schicht  geronnenen 
Blutes  bedeckt.  A  d  e  1  h  e  i  m.] 

Frieden  wald  (69)  beobachtete  bei  einem  26j.  Patienten^  der 
einen  hochgradig  entwickelten  Thurmsehädel  hatte,  ophth.  eine  grau- 
weisse  Atrophie  der  Papille,  8  bedeutend  berabgesetst ,  nasale  Be- 
schränkung des  Gesichtsfeldes.  Die  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
wurde  schon  wahrend  des  Schulbesuches  bemerkt. 

Weiss  (198)  und  Brugger  (193)  beschreiben  einen  Fall  Ton 
Thurmschädel  (14j.  Knabe);  ophth.  anffallend  blasse  Papille  Ton  blau- 
grauer  Farbe,  in  der  Gegend  der  Macula  eine  Anzahl  ganz  kleiner 
weisslicher  Fleckchen  und  Pünktchen,  zwischen  denen  etwas  Figinent- 
vermehrung  nachzuweisen  ist.  Starke  Prominenz  der  Bulbi.  Die 
Messung  anderer  in  der  anatomischen  Sammlung  von  Heidelberg  be- 
findlichen Thurmsehädel  ergab  ¥or  Allem  eine  ausserordentliche  Ent- 
wickelung  der  Höhenmaasse  zu  Ungunsten  der  sagittalen  Durch- 
messer; die  Breitendurchmesser  differieren  nicht  in  so  erheblichem 
Maasse  von  dem  gewöhnlichen  Schädel.  Die  Höhe  der  Orbita  fiber- 
trifft fest  stets  die  Breite,  der  Orbita-Eingang  stellt  ein  mehr  oder 
weniger  senkrecht  stehendes  0?al  dar;  die  Orbita  ist  ferner  viel 
seichter  als  die  von  normalen  Schädeln  und  xwar  beträgt  der  (Jnterschied 
der  Tiefe  fest  durchweg  10  mm.  Am  meisten  trägt  ssur  Verkleine- 
rung des  Binnenraumes  der  Augenhöhle  die  Stellung  des  grossen 
KeilbeiuflUgels  bei,  der  stark  in  frontaler  Richtung  steht  und  so  statt 
der  seitlichen  die  hintere  Wand  der  Augenhöhle  bildet. 
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Quincke  (149)  hebt  als  okulare  Symptome  bei  dem  Krank- 
heitebild der  Meningitis  eeroea  herror  die  Ungleichheit  der  Papillen 
nnd  Trigheit  der  Papillaneaktion  and  als  sehr  gewöhnliche,  wenn 
auch  nicht  konstante  ISrscheiDUDg  die  Staaangsnenritis  des  Optikas. 
Dabei  ist  sa  bemerken,  dass  die  mit  Draekerh5hnng  einhergehenden 
Ergüsse  grösstenteils  entzündlicher  Natur  sind,  und  daher  werden 
diese  Formen  des  Hydrocephalus  von  anderen  als  Meningitis  serosa 
unterschieden.  Diese  ist  viel  häufiger  ventrikulär  als  kortikal ,  ge- 
wöhnlich nicht  durch  Mikroorganismen  bedingt  ;  sie  tritt  selbständig, 
sowie  im  Anschluss  an  andere  akute  Krankheiten  auf  nicht  nur  im 
Eindesalter,  sonderu  auch  bei  Eirwachsenen  und  verläuft  bald  akut, 
bald  chronisch.  Im  Anhang  wird  ein  Fall  (2ij.  Mann)  von  Stau- 
angsbjdrooepbalas  beeebrieben.  Ophth.  war  eine  StaoangspapiUe  aichi- 
bar  mit  aanehmender  Herabaetsong  des  SehvennSgens;  im  Verlaafr 
zeigten  sich  anch  in  der  Gegend  der  Makala  zahlreiche  spritafönnige 
weisse  Flecken.  Die  Sektion  ergab  Gliom  des  Kleinhirns  and  des 
4.  Ventrikels  mit  starker  Erweiterung  der  Seitenyentrikel  nnd  des 
3.  Ventrikels.  Ein  weiterer  Fall  betrifift  einen  14j.  Knabeu  mit  Läh- 
mung der  linksseitigen  Extremitäten,  rechtsseitiger  Ptosis  und  beider- 
seits Nystagmusbewegungen  uach  rechts ;  ophth.  rechts  die  Venen 
etwas  geschlängelt,  der  Papillarraud  verwachsen.  Die  Sektion  ergab 
eine  grosse  Blutung  des  äeptum  pellucidum  und  des  Balkens  mit 
Durchbruch  nach  dem  linken  Ventrikel,  Blutung  in  beiden  Seiten- 
und  dem  3.  Ventrikel ;  chronische  Leptomeningitis  und  Hydrocephalus. 
In  dem  snietst  angeführten  Falle  hatte  sich  bei  einer  d6j.  Frau  ein 
Hydrocephalus  nach  eiteriger  Meningitis  entwickelt.  Die  SehnerTen« 
Papille  erschien  beiderseits  geschwollen,  die  Ränder  yerwaschen,  in 
der  Netahant  weisse  Euodate  an  nnd  zwischen  den  Gefössen.  Die 
Sektion  zeigte  einen  sehr  starken  Hydrocephalus,  TrObnngen  der  M^ 
ningen  au  der  Basis  und  Ansammlung  von  Eiter  am  Eingang  der 
Hiuterhörner. 

Wyss  (204)  teilt  mit,  dass  bei  einem  7 Va monatlichen  Kinde 
mit  zunehmendem  Hydrocephalus  internus  Erblindung  aufgetreten 
sei,  ophth.  fand  sich  nur  eiue  mässige  Blässe  der  Papillen.  Es  warde 
eine  Punktion  des  Schädels  im  Bereiche  der  grossen  Fontanelle  vor- 
genommen; das  Sehvermögen  kehrte  wieder  znrfick  und  blieb  auch 
erhalten. 

Zanfai  (205)  beobachtete  bei  einer  eztradoralen  Biteransamm- 
lung,  welche,  in  Folge  einer  Otitis  media  entstanden,  sieh  bis  nahe 
zur  Coronar-  und  Sagittalnaht  erstreckte  und  teilweise  die  hintere 
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Schläfengrnbe  ausfüllte,  keine  Hirndruckerscheinungen,  dagegen  als 
einziges  Zeichen  einer  intrakraniellen  Erkrankung  beiderseitige  Neuro- 
Retinitia.  Bei  der  Obduktion  ergab  sich  Meningitis,  entsprechend 
einer  Puuktionsöfifuung  ein  Abscess  im  Gehirn,  Nephritis  chronica 
und  geheüte  Sinusthrombose. 

Bei  einem  17j.  Mädchen  hatte  sich  nach  einem  vor  10  Monaten 
erlittenen  Schlag  gegen  das  rechte  Ohr  eine  eiterige  Otorrhoe  ent- 
wickelt ;  dasa  traten  Stupor,  Erbrechen,  beiderseitige  Nearitia  optica 
und  Erweiterang  der  rechten  Papille.  Diese  Erscheinungen  gingen 
xurflck,  nachdem  Ton  Ball  (12)  der  SebSdel  trepaniert  nnd  Eiter 
entleert  worden  war. 

Gay  (73)  reröffentlicht  7  F&lle  Ton  plötzlicher  Blindheit  ohne 
ophth.  Veränderung  der  Sehnervenpapille  bei  Kindern ;  zugleich  be- 
standen eklamptische  Anfälle  und  G.  ist  geneigt,  die  Ursache  in  einer 
einfachen  (wohl  serösen?  Ref.)  Meningitis  zu  suchen,  wie  dies  haupt- 
sächlich dann  anzunehmen  ist,  wenn  ophth.  später  die  Erscbeinongen 
einer  Atrophie  der  Sehnervenpapille  sich  geltend  machen. 

Ha  hn  (86)  trepanierte  einen  30j.  Patienten,  der  die  Erscbeinongen 
eines  Tumor  cerebri  nnd  einer  rechtsseitigen  hochgradigen  Stauungs- 
papille darbot.  Bei  der  Sehadelresektion  entsprechend  dem  linlran 
Rrontallappen  wurde  kein  Tnmor  gefiinden,  dagegen  prolabierte  beim 
Einschneiden  in  die  Dura  sofort  ein  siemlich  grosses  Stück  Gehirn, 
welches  weggeschnitten  werden  mnsste.  Hieranf  wnrde  eine  Punk- 
tion des  Ventrikels  Torgenommen  und  der  Verlauf  (1  Vf  Jahre  Beob- 
achtungsdauer) gestaltete  sich  sehr  günstig.  Es  wird  ein  Cysticercus 
entsprechend  der  Vena  magna  Galeni  angenommen. 

Randolph  (15)  untersuchte  35  Fälle  von  Cerebrospinal-Me- 
ningitis  auf  okulare  Störungen.  Das  Alter  der  Erkrankten  bewegte 
sich  zwischen  13  Monaten  und  35  Jahren.  6mal  wnrde  eine  Neu- 
ritis optica  gefunden,  i9mal  Schlängelung  nnd  Stauung  der  Retinal- 
Tcnen,  11  mal  eine  Thrombose  der  Centralfene  mit  zahlreichen  Bln- 
tnngen,  8mal  Strabismns  divergens,  4nial  rechtsseitige  Pnpillener- 
weitening. 

Cheney  (41)  teilt  mit,  dass  bei  einer  83j. Fran  10 Tage  nach 
ihrer  letzten  Entbindung  nnter  heftiger  Sebmerzempfindung  eine  to- 
tale Lähmung  aller  äusseren  Augenmuskeln  beiderseits  mit  Ptosis 

aufgetreten  sei.  Ophth.  erschienen  die  Papillen  injiciert,  die  Grenzen 
veri^chwommen ;  Herabsetzung  des  Sehvermugens.  Allmälig  gingen 
die  Lähmungserscheinungen  zurück,  die  Papillen  erschienen  mehr 
bh&ss.    Ueber  dem  ganzen  Schädel  soll  ein  lautes  systolisches  Ge- 
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rftosch  hörbar  gewesen  sein.   Es  ist  nidbt  TerstSodlich ,  waram  die 

firkrankung  als  eine  nmschriebene  EntzOndang  der  Dura  in  der  N&he 
der  Foraiuiua  optica  uiul  der  Fissurae  orbit.  sup.  gedeutet  wird. 

[Passiatore  (142)  besclireibt  die  von  ihm  nach  Meuingikis 
cerebrospinalis  epidem.  beobachteten  Augenerkrankungen :  eine  gün- 
stig verlaufende  Keratitis  pareuchymatosa ,  eine  Iridochorioiditis 
plastica,  die  in  Phthisis  bulbi,  drei  Fälle  von  Neuritis  opt.  descend., 
die  in  Atrophie  des  Optikus  ausgingen,  udcI  eine  essentielle  Phthisis 
bulbi,  die  in  2  Wochen  znr  Heilung  kam.       Berlin,  Palermo.] 

Adamkiewicz  (1)  behauptet  wieder ,  dass  die  Stauungspa- 
pille einer  mechanischen  Deutung  nicht  soganglieh  seL  Bei  Ver- 
suchen an  Kaninchen  &nd  er  Folgendes:  »1.  Die  ESnfilhmng  irgend- 
welcher den  Schädelraum  beschr&nkender,  sonst  indifferenter  Körper 
bringt  keine  irgendwie  bemerkbare  Verftnderung  in  der  Cirkolation 
des  Augenhintergmndes  hervor.  2.  Das  Resultat  bleibt  dasselbe, 
wenn  man  in  die  Schädelhöhle  quellende  Körper,  wie  Laminaria, 
einführt  und  auf  diese  Weise  die  interkranielle  Rauiiibeschrankting 
allmälig  wachsen  macht.  3.  Lässt  man  in  den  Schädel  des  Versuchs- 
tieres eine  gefärbte  sonst  indifferente  Flüssigkeit  unter  höherem  Druck  l 
einströmen ,  so  füllen  sich  die  Venen  der  Chorioidea  bis  scharf  zur 
Grenze  der  Sehnervenpapüle,  die  innerhalb  der  Sehnervenpapille  ver- 
laufenden  Blutgefässe,  speciell  die  Vena  centralis  retinae,  nehmen  da- 
gegen an  dieser  künstlichen  Stauung  keinen  Anteil.  4.  Auch  die 
Erregung  einer  kflnstlichen  Kncephalitis,  sowie  die  Abtragung  ver* 
scbiedener  Gehimteile,  um  den  »trophischenc  Einfluss  auf  den  Seh- 
nerv zu  prOfen,  fQhrten  nicht  cum  Ziele.  5.  Dagegen  ▼erfiült,  wie 
ich  bereits  in  froheren  Arbeiten  mitgeteilt  habe,  zuweilen  der  ganze 
Bulbus  bei  starker  Kompresston  der  entgegengesetzten  HemtsphSre 
in  einen  entzdndlichen  Zustand,  den  man  als  einen  neuroparaljtischen 
ansehen  kann.« 

Perl  es  (144)  briiii^^t  6  Fälle,  die  als  geheilte  Stauungspapillen 
(später  ojdith.  normaler  Befund)  bezeichnet  werden.  1)  Slj.  Mann,  Dia- 
gnose :  »Kopfschmerzen  und  Erbrechen«.  Alte  Lues  mit  Knochen- 
erkrankung. 2)  llj.  Knabe,  Diagnose:  »starke  Kopfschmerzen  aof 
beiden  Seiten  des  Vorderkopfesc ;  8)  Slj.  Mann ,  Diagnose:  luetische 
Infektion  mit  SekundärerscheinoDgen,  vor  3  Jahren  rechts  Iritis,  Tor 
10  Wochen  Ohnmachtsanfall  mit  Verlost  des  Bewusstseins :  4)  8S|j. 
Frau,  Ataxie  der  Beine,  rechter  Facialis  schwacher  als  der  linke; 
Diagnose:  Tumor  cerebri ;  5)  88j.  Mann,  luetische  Infektion.  6)  47j. 
Mann,  Kopfweh,  Verwirrtheit,  GedSchtnisstörung.  In  allen  diesen 
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Fallen  handelt  es  sicli  zumeist  mit  Wahrscheinlichkeit  um  ein  Gamma 
des  Ceatrainervensjstems  f  daher  auch  der  Erfolg  durch  eine  Inunk- 
tioDskar,  und  es  wird  die  Möglichkeit  der  Zorfickbildang  der  Stau- 
Qogspapille  betont,  wenn  die  rasche  Beseitigung  ihrer  Ursache  in 
einem  Stadium  erfolgt,  in  welchem  noch  keine  anhaltende  Sehatörang 
oder  GesichtsfeldbeBchranknng  Torhanden  ist 

In  einem  Falle  (31j.  Itfann)  stellten  sich  nach  der  Beobachtang 
▼on  Wolf  (19)  allmilig  die  Erscheinungen  der  Akromegalie  SVt 
Jahre  vor  dem  Tode  ein.  Zugleich  bestanden  Ezophthalmos  und  Ver- 
grösserung  der  Schilddrüse.  In  einem  Anfalle  von  heftigem  Kopf- 
schmerz mit  üebelkeit  und  Erbrechen  trat  l'/4  Jahr  vor  dem  Tode 
eine  Erblindung  auf  und  fand  sich  eine  Stauungspapille.  Die  Sek- 
tion erwies  ein  Cylindrom  der  Hypophjsis. 

In  Sc  h  Wido  p*  8  (9)  Fall  von  Sarkom  der  Schädelbasis  fand 
sich  eine  Lähmung  des  rechten  Abducens  und  eine  solche  des  rech- 
ten M.  rectus  inferior  sowie  des  linken  M.  obliquos  inferior.  Die 
rechte  Papille  ist  Tieileicht  etwas  hyperamisch.  Das  Sarkom  hatte 
seinen  Ursprung  höchst  wahrscheinlich  Ton  dem  rechten  Eeilbein- 
körper  aus  genommen.  Durch  die  Tumormasse  erschien  der  Pons 
abgeflacht,  namentlich  rechierseits ,  ebenso  das  rechte  Grus  cerebri 

Clark  (45)  beobachtete  Terschiedene  HjdaÜdencysten  im  Ge- 
hirn; eine  grosse  sass  im  Parietal-  und  Oeclpitallappen  der  linken 
Hemisphäre  und  eine  kleinere  an  der  Seitenwand  der  linken  Augen- 
höhle, so  dass  der  Sehnerv  und  die  Augenmuskelnerven  links  ge- 
drückt wurden.  Das  linke  Auge  war  unbeweglich  und  in  seinem 
Sehvermögen  herabgesetzt ,  der  rechte  Musculus  rectus  internus  ge- 
lähmt; auch  bestand  ein  Ausfall  der  nasalen  Hälfte  des  rechten  Ge- 
sichtsfeldes. 

Hecioen  (89)  beobachtete  sunachst  einen  Fall  von  Sarkom 
der  Brücke  bei  einem  STj.  Manne;  die  rechte  Pupille  war  weiter  als 
die  linke,  die  Äugenbewegungen  nach  oben  und  links  beschrinkt,  die 
Macula  lutea  verwaschen.  Die  Autopsie  ergab  ein  Bund-  und  Spin- 
delsellensarkom des  Pons  und  Metastasen  in  beiden  Thalami.  Im  2.  Falle 
(45j.  Mann)  wurde  ein  teleangiektatisches  Gliosarkom  des  Cerebellum 
gefunden,  sowie  hochgradiger  Hydrocephalua  internus;  llaupterschei- 
nuugen  während  des  Lebens  :  Kopfschmerzen  und  Erblindung. 

In  K  u  p  f  e  r  b  e  r  g  's  (112)  Fall  bestanden  psychische  Depression, 
heftiger  Kopfschmerz,  Nackenstarre,  Schwindelgefühl,  ausgesprochene 
Stauungspapille  mit  grossen  Netshautblutnngen,  Erbrechen,  zeitweise 
Pulsverlangsamung  and  Erweiterung  der  linken  Papille,  Lähmung 
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des  linksseitigen  Oculomotorius  und  Abducens,  des  rechten  Facialis, 
reflektorische  Pupillenstarre.     Die  Autopsie  ergab  nur   einen  sehr 
stark  ausgedehnten,  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllten  3.  Ventrikel,  der  , 
nacb  unten  stark  prominierte ,  so  dass  die  seitlich  und  vorne  7on  ' 
ihm  verlaufenden  Hiranerven  dadurch  teilweise  plattgedrückt  wurden,  < 
wie  das  Chiasma  und  die  oben  genannten  Nerven.  Als  zufällig  fand  sich 
eine  siemlich  bedeutende  Spaltbildnng  im  Rückenmark  in  den  bttden 
Hörnern  der  grauen  Sabetans,  besonders  links. 

Bei  einem  d9j.  Manne,  der  die  Eäracheinnngen  einer  Kleinhim- 
geschwnlsfc  darbot,  fand  sieb  naeh  der  Mitteilong  von  Sc  h  n  e  ide r  (166) 
beiderseitige  hochgradige  Stauangspapille  mit  einer  Lahmung  des 
rechten  Abdncens.  Die  Sektion  ergab:  Hydroeephalus  iutemns,  in 
der  linken  Kleinhimhftlfte  ein  baselnnssgrosser  Tumor,  dessen  Gen- 
trum  weich  ist;  nach  aussen  folgt  eine  käsige  Zone  und  wiederum 
nach  aussen  eine  gallertige.     Die  rechte  Kh'inhirnhäiuisphäre  zeigt 
einen  massigen  (irad  von  gelijer  Erweichung,  auch  etwas  die  Brücke. 
Au  der  Basis  des  Schädels  gegenüber  dem  Ursprünge  des  Abduceas 
befand  sich  eine  Exostose  von  pyramidaler  Gestalt  und  0,5  cm  Höhe, 
gegen  welche  die  Spitze  des  vordringenden  Kleinhirns  den  Abducens-  i 
Ursprung  der  rechten  Seite  angedrückt  haben  dürfte.    Zugleich  fan-  | 
den  sich  zahlreiche  miliare  Tuberkel  in  den  Lungen,  die  Geschwulst 
des  Kleinhirns  ergab  sich  als  eine  Himtuberkel 

[Ein  Ton  Albertoni  (4)  und  Brigatti  (4)  beeohriebensi  | 
und  von  Brigatti  mit  Erfolg  ezstirpiertes  Gliom  von  der  Gegend 
der  rechten  Centralfnrehe  ist  diagnostisch  wie  klinisch  hoch  intersa- 
sant^  Die  Symptome  bei  der  15jSbrigen  Patientin  waren  Geftthl  Ton 
Tanbsein  in  der  liuken  Hand,  Arm,  .Mundwinkel  und  Bein  und  bald 
epileptiforme  Anfälle  mit  ebenda  lokalisierten,  leichten  klonischen 
Zuckungen  und  unvollNtiindigem  Verlust  des  Bewusstseins.  Später 
traten  dazu  Kopfschmerz  in  der  rechten  Stirn-  und  Scheitelgegend, 
Schwin  lel ,  Sehschwäche,  Ohrensausen  uud  linksseitige  Uemiparese. 
Die  Art  der  Anfälle  (Jack  so  n 'sehe  Epilepsie)  deutete  auf  einen 
Prozess  in  der  Rinde  der  rechten  vorderen  Centraiwindung  etwa  in 
der  Mitte  derselben,  wobei  auf  die  motorische  Störung  in  der  üaod 
als  am  direktesten  Ton  der  Rinde  abhängig  besonderes  Gewicht  ge- 
legt wurde.  Die  Natur  des  Prosesses  wurde  aber  erst  Idar,  als  der 
Augenspiegel  beiderseitige  Stauungspapille  ergab,  und  yon  Tumoren 
wiederum  war  Gliom  am  wahrscheinlichsten.  Bei  der  Operation  be- 
trug die  Oeffnnng  im  Schädel  5  cm  auf  3  cm ,  die  bOhnereigrosss 
Masse  konnte  aber  erst  nach  Puuktiou  des  Ventrikels  entfernt  werden, 
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indem  mit  dem  Volk  man  n'schen  LSffel  das  Erkrankte  bis  in  das 
geannde  Gewebe  hinein  abgetragen  wnrde.  Der  Tumor  war  ein  von 
der  Marksobctans  ausgehendes,  aus  sjArlicheu  Zellen  und  reichlicher 
fibrOser  Masse  bestehendes  Gliom  (Fibro-Gliom  nach  Knapp).  Die 

Heilunpr  erfolgte  fast  ohne  Zwischenfall.  Die  letzte  Untersuchung 
etwa  IVa  Jahre  nach  der  Operation  erjrab  links  Parese  und  Atrophie 
der  Muskeln  besonders  in  Fland  und  Arm,  wo  sich  Kontraktur  aus- 
bildete. Die  Stauungspapille  beiderseits  war  vollständiii;  geschwunden, 
Pupillen  etwas  erweitert,  beiderseits  gleich  und  gleich  reagierend, 
V  beiderseits  1,  Von  den  bisher  operierten  Gliomen  des  Gehirns 
ist  dieses  das  erste  mit  dauerndem  £rfolg  operierte.  Von  den  6  bis- 
herigen Fällen  starben  6  in  den  eisten  Tagen ,  einer  in  6  Monaten. 
Aneh  seheint  Verschwinden  einer  Staanngspapille  hier  anerst  beob- 
achtet worden  an  sein.  Berlin,  Palermo.] 

Nach  der  Bfitteilang  ?on  Madden  (119)  traten  anerst  bei 
einem  51j.  Manne  epileptoide  Krampfanfalle  beider  E5rperhälften 
(die  linke  mehr)  auf;  ein  Aufall  von  J  a  c  k  s  o  n'scher  Epilepsie,  der 
mit  Parästhesien  und  Schwäche  im  linken  Arme  begann,  wiederholte 
sich  bald.  iSpäter  konnte  eine  beginnende  Neuritis  optica  festgestellt 
werden  und  starb  der  Kranke  unter  den  Erscheinungen  eines  zuneh- 
menden Hirodrackes.  Die  Sektion  zeigte  Melanosarkom  am  rechten 
Parietallappen,  an  der  hinteren  Central-  nnd  oberen  FrontalwinduDg. 

Sommer  (175)  beobachtete  bei  einem  42j.  Manne  eine  Stan- 
nngspapille,  Paraphrasie,  Schwäche  des  rechten  Armes  n.  s.  w. 
Diagnose:  Tnmor  an  der  Eonyezitftt  des  linken  ScUfifenlappens  am 
hinteren  oberen  Ende.  Bei  der  Operation  aeigte  sich  ein  fiinstgrosses 
Ehidotheliom  der  Dura.  Unmittelbar  nach  der  Operation  Lähmung 
der  rechtsseitigen  Extremitäten,  nnd  8  Tage  später  Tod.  Bei  der  Ob- 
duktion stellte  sich  heraus ,  dass  die  hintersten  Partien  der  Ge- 
schwulst zurückgelassen  worden  waren;  letztere  nahm  im  Wesent- 
lichen den  Gyrus  temporalis  I  und  II  nach  hinten  von  dessen  Mitte 
bis  zum  Gyrus  supramarginalis  ein  und  erstreckte  sich  auch  gegen 
die  Inselwindangen  hin. 

Masing  (122)  sah  bei  einem  15 j.  Patienten  eine  leichte 
Parese  des  rechten  Facialis,  Hypoglossus,  Armes  nnd  Beines,  sowie 
linksseitige  Ptosis,  reflektoriscbe  Popillenstarre  nnd  leichte  Parese 
aller  Ocnlomotoriosäste  beider  Augen.  Die  Sektion  ergab  ein  Sarkom 
des  linken  Thalamus  opticus,  nach  Tome  oben  und  aussen  bis  zum 
Gorpos  striatnm,  nach  hinten  bis  zum  Torderen  Teil  des  Corp.  quadrig. 
reichend,  nach  unten  dem  linken  Hirnschenkel  anfliegend,  nach  innen 
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1  mm  vom  3.  Ventrikel  eDtfernt.  Je  2  stecknadelkopfgrosse  Blataiw» 
iritte  Id  der  lateralen  Wand  dee  Aquaedactns  in  der  Höbe  dee  tot- 
deren  Vierbttgelpaaree.   Hochgradiger  Hydrocephalns  intemiis. 

Jaooby  (101)  teilt  folgenden EUl  mit:  Eine  SCj.  FVan,  deren 
Motter  und  Schwägerin  an  Langentnberknioae  starben,  litt  vor  swei 
Jabren  an  beidereeitiger  Opticasatropbie  und  KopflMbmenen.  Nach 
8  WocheD  Sprach-  und  Schlingbeschwerden,  zunehmende  atrophische 
Lähmung  der  linken  Zuiij^enseite  und  des  linken  weichen  Gaumens, 
linksseitige  totale  Ophthalmoplegie.  J.  hält  die  Erkrankung  für  eine 
progressive  Nuklearliihmung ,  während  von  aoderer  Seite  eioe  tuber- 
kulöse Erkrankung  angenommen  wird. 

Calantoni's  (32)  Beobachtung  betrifft  ein  21j.  Mädchen; 
er  betont,  dass  ein  frühes  Auftreten  von  Amauroee  bei  den  ersten 
Eracheinungen  eines  intrakranielleo  Tumore  auf  einen  Sita  des  Ta- 
mors  im  CSerebellnm  aafmerksam  mache. 

Lerinsohn  (115)  teilt  2  FSlle  Ton  Stauungspapille  angeblieh 
bei  Himtomoren  mit:  1)  14j.  Knabe,  linksseitige  Abdacenspareee» 
rechtsseitige  Lihmung  dee  Acnstiens  und  Facialis;  Heilung  durch  Innnk- 
tionsknr;  2)  männlicher  Patient  (Alter  nicht  angegeben),  sichtbare 
Zeichen  der  Lues  fehlen,  leicht  streifige  Trübungen  der  Linse;  eben- 
falls Heilung  der  beiderseitigen  Stauungspapille  durch  Inuuktiouskur. 

Strub  er  (181)  demonstriert  zunächst  ein  kleinzelliges  Sarkom 
der  rechten  Kleinhirnbemisphäre  von  einem  38j.  Mann :  es  fanden 
sich  starke  Herabsetzung  des  Sehvermögens,  doppelseitige  Stauunga- 
papille und  rechtsseitige  Hemiparese.  In  einem  weiteren  Falle  von 
Papillom  des  Plexus  chorioideus  im  linken  SeitenTentrikel  (l*/4jahr. 
Knabe)  war  Strabismus  (!)  Yorhanden. 

Stedman  Bull  (30)  bringt  folgende  FftUe:  1)  5<]{j.  Firnn, 
Neuro-Retinitis  im  üebergang  zur  Atrophie;  die  Sektion  ergab  eine 
Pachymeningitis  der  KonvezitSt  des  (jehirns  mit  gleichseitiger  hoch- 
gradiger Veränderung  der  Basalarterien,  Verdicknog  u.  s.  w.  2)  24j. 
Mann,  heftige  Kopfschmer/en ,  epileptoide  Anfälle,  anßnglich  hoch- 
gni'lige  concentrische  Oesichtsfeldeinengung,  allmälige  Abnahme  der 
Sehschärfe  und  Atrophie  der  Papillen.  Die  Sektion  zeigte  ein  vas- 
kularisieries  Sarkom  an  der  Sella  turcica,  möglicherweise  von  der 
Rypophysis  ausgegangen.  3)  87j.  Manu,  homonyme  rechtsseitige 
Hemianopsie,  Blässe  der  Papillen;  Aotopeie:  Rundzelleosarkom  des 
linken  Cuneus.  4)  72j.  Fraa,  geringe  doppelseitige  Ptosis,  begin- 
nende Katarakt,  homonyme  linksseitige  Hemkmopeie ;  Aotopeie :  Throm- 
bose der  Art.  meningea  media  sinistra,  Blntong  im  linken  mittkrea 
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Temporallappen,  nahe  der  FissanSjWii,  haselnnssgrosser  Tamor  (klein- 
zelliges Sarkom)  des  rechten  Tractns  opticus.  5)  35j.  Mano  ,  Läh- 
muug  beider  AbducenteSf  Stauungspapille.  Sektion:  Gliosarkom  des 
Kleinhirns. 

Uhthoff  (187)  benOtzte  zu  aeinen  Untersuchungen  über  die 
bei  der  Syphilis  des  Centrainervensystems  vorkommenden  Augenstö- 
rangen  ein  Beobacbtungsmaterial  von  100  Fällen.  Von  diesen  100 
Fällen  kamen  17  zur  Autopsie,  die  ausführlich  mitgeteilt  werden. 

Fall  1.  49j.  Fraa,  psychische  Anomalien,  Kopfschmerzen,  Schwin- 
delanföUe  und  epilepiifonne  Anfalle,  xeitweise  Somnolens.  Leichte 
Parese  dee  rechten  Anna  und  des  rechten  Beinee,  sowie  des  rechten 
Mnndfacialis.  Pnpillenstarre  auf  Lieht  und  leichte  Pupillendiiferens. 
Doppelseitige  Pareae  des  Nervus  oculonx>torius  mit  massiger  Ahkom- 
modationsparese.  Sectlont'GummSee  schwielige  Masse  an  der  Basis 
cranii  im  Bereich  des  linken  Stirnlappens,  der  linke  Olfactorius  mit 
ergriffen.  Leichtere  gummöse  Veränderungen  am  Chiasma  und  an 
den  intracraniellen  Opticus-Stümmen.  Verdickung  der  Gegend  des 
Tuber  cinereum ,  gummöse  sulzige  Einlagerung  zwischen  die  Hirn- 
schenkel, beide  Oculomotorius-Stämme  beeinträchtigend.  Neni  troch- 
learee  und  abducentes  beiderseits  dünner  als  normal. 

Fall  IL  S3j.  Frau,  in  den  20er  Lebensjahren  mehrmals  nnter- 
leibskrank,  ein  Wochenbett  1883  wegen  Oarcinom  der  Portio  Ta- 
^inalis  operiert  Am  1.  Mftrs  86  Schmerzen  im  linken  Auge  und 
Ekblindung  in  4  Tagen.  8  Tage  vor  der  Au&ahme  auf  die  innere 
Klinik  Schlaganiall  mit  Bewusstlosigkeit  und  linksseitiger  Hemi- 
plegie. Ophthalmoskopisch:  Links  ausgesprochene  Atrophie  der  Pa- 
pille. Autopsie:  Syphilis  constitutionalis,  Eucephalomalacia  lobi  tera- 
poralis  sinistri.  Degeneratio  nervi  optici  sinistr.  et  Chiasm.  Oica- 
trices  hepatis,  Hepatitis  iuterstitiaiis. 

Fall  III.  Vor  6  Jahren  specifische  Infektion  mit  nachfolgendem 
Exanthem,  seit  einem  Jahr  beständige  Kopfschmerzen»  recidivierende 
rechtsseitige  Lähmung.  Aftekiiou  des  rechten  Optiens  mit  Erblin- 
dung und  des  Chiasma,  Lähmung  des  I.  und  IL  Astes  des  rechten 
Nervus  trigeminus  mit  reehtsssitiger  Keratitis  neuroparalytica,  rechts- 
seitige Facialis-  und  Abducenslahmung,  später  auch  linksseitige  Läh- 
mung des  Nervus  abducens.  Dementia,  multiple  Erweiohungsherde 
in  beiden  Grosshimhemisphären ,  ausgedehnte  Meningitis  gummosa 
an  der  Basis  eerebri,  sich  bis  in  die  Mntere  Schädelgrube  hinein  er- 
streckend. 

Fall  IV.  57j.  Frau.    Seit  ca.  1  Jahr  heftige  Kopfschmerzen,  au- 
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fallsweise  Erbrechen,  GedSchtniflicfaw&che,  Schwindelsnfiill,  Benom- 
meDheit,  firbreehen,  Hyperisthesie  im  Gebiet  des  linken  Kerms  tri^ 
geminus,  ReizsQstand  im  Unken  Neime  fkcialie.   Ophth.  Beiderseits 

Stauungspapille.  Autopsie:  Syphilis  constitutionalis,  Encepbalomenin* 
gitis  gummosa  lobi  frontalis  utriusque.  Uypero^tosis  calvariae  prae- 
cipue  ossis  frontis.    Hepatitis  interstitialis  gummosa  u.  s.  w. 

Fall  V.  32j.  Frau.  Ophtb.  rechts  Stauungspapille,  links  Papille 
in  toto  deutlich  etwas  atrophisch  verfärbt,  Grenzen  verwischt  (Neu- 
ritis optica  ganz  im  Rückgang  mit  Ausgang  in  unvollkommene  Op- 
ticus-Atrophie).  Autopeie:  Ausgedehnte  basale  Arachnitis  syphilitica 
cerebralis  und  ebenso  spinalis«  Die  Gehirnnerven  und  die  Geföase 
sind  an  der  Basis  des  Gebims  in  die  bindegewebige  und  eiterige 
Masse  eingebettet  Die  Optiei  sind  gerötet.  Der  linke  Oentomofcorins 
platt,  bandartig,  granweiss;  Ton  den  übrigen  Nerven  sind  nur  die 
beiden  Abdncentes  etwas  Terddnnt  nnd  ebenso  atropbisob.  Ferner 
fljdrocepbalns  internns ,  Ependymitis  granularis,  Encephalomalacia 
flava  beider  Stirnlappeu,  Hyperplasis  pulpae  lienis ,  Uyperaemia  et 
Oedema  puluionum.    Dilatatio  cordis. 

Fall  VI.  35j.  Frau  wurde  wegen  einer  cerebrospinalen  Erkran- 
kung unter  der  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  einer  specifischen  Natur 
dee  Leidens  aufgenommen.  Die  spätere  Autopsie  ergab  dann  aacb 
eine  ausgedehnte  Meningitis  cerebrospinalis  gummosa  syphilitica.  So- 
wobl  im  Bereich  des  Rückenmarks,  als  im  Bereich  der  Himbasis 
waren  die  gummdsen  Ver&nderungen  sebr  hochgradige,  so  dass  das 
Ghiasma,  die  Traetns  nnd  die  intracranieUen  Nenri  optici  von  gum- 
mösen Massen  umlagert  waren.  Die  wiederholte  Augenuntersuchung 
ergab  folgendes:  Bei  der  ersten  Untersuchung  seigte  sich  ophthal- 
moskopisch im  Augenhintergrund  und  speciell  an  den  Papillen  nichts 
Abnormes.  8  =  0.  Bei  der  zweiten  Untersuchung  war  rechts  das 
Bild  einer  ausgesprochenen  aber  leichten  Neuritis  optica  ohne  Pro- 
minenz vorhanden,  links  nur  eine  ganz  leichte  Trübung  der  Papille. 
Bei  der  dritten  Untersuchung  ist  beiderseits  auch  rechts  kaum  noch 
ein  pathologischer  ophthalmoskopischer  Befund  zu  konstatieren,  nur 
rechts  sieht  man  noch  deutlich  nenritische  Erscheinungen,  aber  sehr 
im  Rückgang.  Auf  einem  Auge  wurde  sugleich  eine  temporale  He- 
mianopsie gefunden. 

Fall  VII.  SOj.  Frau.  In  den  lotsten  3  Jahren  viel  Kopfweh, 
zuweilen  Schwindel,  seit  8  Monaten  Krämpfe.  Schwiche  der  untern 
Extremitäten,  links  mehr  als  rechts,  zuletzt  Lähmung  des  linken 
Beines.    Bjperalgesie  des  Kopfes,  des  Gesichtes,  der  Brust  und  der 


Okulare  SiOroDgen  bei  HirDBjphilis. 


493 


obern  ExtremitSten.   Pftycbiiebe  StÖroDgen  ,  heftige  Kopfecbmerxen 

mit  Erampfanfällen ,  welche  hauptsächlich  die  rechte  Körperhälfte 
betreifen,  Kopf  nach  rechts  gedreht.  Ophthalmoskopisch :  Links  nichts 
sicher  Pathologisches,  S  =  0.  Rechts  frische  Neuritis  optica  schnell 
zurückgehend.  Finger  in  4  ra,  zuerst  keine  Uesichtsfeldanonuili«*,  später 
temporale  üemiauopsie.  Keiue  Pupillenreaction  auf  Licht,  heschriin- 
kuDg  der  Beweglichkeit  der  Augen  nach  rechts  und  liaks.  Nystag- 
mus und  njstagmusartige  Zackungen.  Section:  Syphilis  coustitutio- 
nalis,  Hydrooepbaliw  internas,  Ependymitii  gnuiolow.  Arachnitia 
diffiua  et  eirennucripta  proUferaoa  regionis  pontis.  Gammöiie  Wn- 
ehemng  um  Cbiaima  und  die  intracraoiellen  Optieoa-StSmme. 

Fall  Vni.  54).  PlatieDt,  syphilitische  Infektion  ?or  4  Jahren, 
rechts  Parese  des  N.  ocnlomotorias,  links  Iritis  gummosa.  Autopsie : 
Am  Gehirn  findet  sich  am  Pens,  den  hintern  VierhOgeln  entsprechend, 
ein  etwa  fUnfpfenuigstückgrosser,  gegen  die  Umgebung  deutlich  ab- 
gegrenzter Herd  von  gelblicher  Farbe  und  körniger  Schnittfläche;  die 
grossen  Ganglien  and  das  Grosshiru  intakt  ^b^cepbalomalacia  flava 
pontis). 

Fall  IX.  49j.  FraOf  zweimal  Abort.  Vor  4  Wochen  Beginn  der 
jetzigen  Erkrankung  unter  Erbrechen,  Krämpfen,  Bewnssie^einsverlust 
nnd  heftigen  Kopftchmenen.  Benommenes  Sensorinm,  heftige  Kopf- 
schmeraen,  namentlich  in  der  Stirn.  Ptarese  der  Mondaweige  des 
linken  Nervus  &cialis.  sowie  leichte  motorische  Schwiche  der  linken 
obern  und  antern  Extremität  Ophthalmoskopisch :  Beiderseits  Staa- 
nngspapillen.  Rechts  IHkrese  des  Nervus  oenlomotorios  in  allen  Zwei- 
gen mit  Ausnahme  des  Sphincter  pupillae  und  der  Akkommodation. 
Section  :  Gummi  cerebri  regionis  tbalami  optici  dextr.  Arachnitis 
chronica  circumscripta  regionis  oculoraotorii  dentr.  Atrophia  fusca 
myocard.,  Eyperaemia  et  Oedema  levis  pulmon.  Splenitis  et  Peri- 
splenitis. Atrophia  fusca  hepatis.  Gnmmata  hepatis.  Perihepatitis 
chronica  adhaesiva.  Nephritis. 

Die  Qbrigen  Falle  wurden  von  Siemerling  und  Oppen- 
heim im  Archiv  ftr  Psychiatrie  nnd  Nervenkr.  veröffentlicht  and 
sind  in  den  früheren  Jahresberichten  referiert. 

Anschliessend  an  diese  lUtteilnng  der  Krankheitsf&lle  werden 
die  anatomischen  Veränderungen  des  Bulbus  selbst,  dann  diejenigen 
im  Bereiche  des  optischen  Leitnngsapparates ,  der  Nv.  oculomotorii, 
der  Nv.  abducentes,  der  Nv.  trochleares,  die  Sektionsbefunde  bei  kon- 
jugierter Abweichung  der  Augen,  die  anatomischen  Befunde  an  den 
Angenmuskeln  selbst,  sowie  im  Bereich  der  Nervi  trigemiui  be- 
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sproeben,  beiw.  tabellariseh  siiMuiimengetteUt,  sogleich  mit  150 
SektioDBbefanden  toh  Hirnsypliilis  mit  Angeneymptomen.  Die  Häu- 
figkeit der  Erkrankung  der  elDielnen  Angenmaskeluerren  gestaltet 

nch  folgendermawen : 

Auf  167  (150  +  17)  Autopsien  kommen  Affektionen: 

1.  Des  optischen  Apparates  (Bulbus  uud  optischer 

Leitungsapparat)  85  +  16  =  101. 

2.  Der  Oculoraotorü   56  +  10  =  66. 

3.  Der  Abducentes  26  +   3  «  29. 

4.  Der  Trocblearee  5  +    1  «  6. 

6.  Der  Tripemini   22  +    3  =  25. 

Im  II.  Teil  werden  von  den  restierenden  83  Fällen  der  Beob- 
aebtangsreibe  von  100  die  Unterraebnngeergebniaee  mitgeteilt:  Es 
£uid  sich  Stanangspapille  in  14%  der  Fftlle,  Neoritie  optica  resp. 
nenritisohe  Opticns-Atropbie  in  12^/t,  die  einlach  atrophisclie  Yer- 
f&rbung  der  Papillen  in  14*;s  nnd  sonstige  opbth.  VerSnderangen 
(Cborioidealverilndemngen  n.  s.  w.)  in  8*/o.  Was  die  klinische  Er- 
scheinungsweise der  Sehstörung  anlangt,  so  ist  hervorzuheben,  dass 
die  Hemianopsie  den  ersten  Platz  einnimmt,  und  zwar  ungefähr 
homonyme  und  V'  temporale.  Hinsichtlich  der  Motilitäts-  uud  Sen- 
sibilitätsstöruugen  im  Bereiche  der  Augen  siehe  diesen  Bericht  S.  374. 
Es  sei  noch  hinzugefügt,  dass  Trigemiuusaffektionen  (stets  einseitig) 
14mal  xnr  Beobachtung  gelangten ;  Nystagmus  nur  2mal,  konjugierte 
Abweichung  sogar  nnr  Imal.  Die  pathologischen  Erscheinungen  v<m 
Seiten  der  Pupillen  waren:  1)  reflektorische  Pupillenstarre  mit  ei- 
haltener  Eonvergena-Reaktion  lOmal,  und  zwar  4mal  ohne  Enchei- 
nungen  von  Seiten  des  Nervus  oculomotorins  und  6mal  mit  solchen ; 
2)  totale  Pupillenstarre  4mal,  3)  hemianopische  Pupillarreaktion  Imal 
und  4)  bippnsartige  Koniraktionen  des  Sphlneter  pupillae  einer 
Seite  Imal. 

In  den  Schlussbemerkungeu  wird  hervorgehoben,  dass  die  op- 
tischen Leitungsbahnen  relativ  häufiger  allein  von  allen  Hirnnerven 
befallen  waren  als  die  motorischen  und  sensiblen  Nerven  der  Augen. 
So  stellten  sich  auch  die  Verhältnisse  dar  bei  den  150  von  der  Lit- 
teratur  gesammelten  Fällen.  Stauungspapillen  fanden  sich  7mal, 
Neuritis  optica  resp.  neuritische  Opticnsatrophie  9mal,  Atrophia  nervi 
optici  5mal,  gummfiee  Degeneration  der  Optici  6mal,  Chiasma-Er- 
krankung  8mal,  homonyme  Hemianopsie  Imal  und  Druck  auf  die 
Optici  durch  einen  Abecess  Imal.  Die  Natur  und  der  Sita  des  csce- 
hralen  Proaesses  waren  hiebei  folgende:  basale  Himlnea  12mal,  gom- 
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mSoe  Tatnoren  9maK  Erweichung  und  GefösserkranknDg  Smal,  Ab- 
scessbildung  Inial,  Erknuikang  der  Scbädelknochen  4mal,  Lues  cere- 
broepinalis  3nial. 

In  G  u  e  p  i  n  's  (84)  Fall  wurde  die  Diagnose  auf  ein  Syphilom 
der  Gehirnbasis  gestellt:  es  fand  sich  eine  beiderseitige  Neuritis  mit 
rechtzeitiger  Abducenslähmung.  Von  Zeit  zu  Zeit  epileptoide  Anfälle. 

Hoppe  (96)  beobachtete  bei  einem  luetisch  inficierten  Patienten, 
der  eeit  Monaten  Aber  Hinierfaaaptschmeraen  klagte,  eine  nach  einem 
apoplektieehen  Inralt  angetretene  Unkneitige  Lfthmnng,  verbunden 
mit  Anistbesie,  Dysphagie  und  doppelseitiger  Abduoens-  und  Facialis- 
l&hmnng.  Die  Autopsie  leigte  an  der  Arteria  basilaris  gerade  in  der 
Mitte  ihres  Verlanfts  eine  gelbliche  Verf&rbung  und  Verdaekung  der 
Wandung  mit  linksseitiger  Thrombosierung  des  Lumens. 

Lay  Our  (114a)  teilt  mit,  dass  bei  einer  60j.  Fruu  seit  einem 
Jahre  wiederholte  Anfülle  von  Bewusst«5einsverlust  sicli  eingestellt  hatten. 
Nach  einem  solchen  Anfalle  wurde  eine  völlige  Lähmung  des  linken 
Oculoraotoriiis  beobachtet  ,  sowie  eine  Paralyse  des  rechten  Obliquus 
inferior.  Eine  Besseruug  trat  ein  durch  eine  Scbmierkur  und  Dar- 
reichung Yon  Jodkali.  wurde  ein  Gumma  der  Hirnhaut  ange- 
nommen, desssn  Sitz  sich  unterhalb  und  dicht  bei  dem  linken  Ge- 
hirnschenkel entsprechend  dem  Austritt  des  N.  oculomotorins  findet, 
sogleich  eine  leichte  Beteiligung  des  rechten  Oculomotorins. 

[Braunstein  (26)  teilt  einen  Fall  von  nuklearer  Ophthal- 
moplegie in  Folge  einer  Polyencephalitis  syphilitica  bei  einer  4Sjj. 
Frau  mit.  Es  waren  beiderseits  alle  Aeste  des  Oculomotorins  (Ptosis, 
keine  Bewegungen  nach  innen,  oben  und  unteu ,  Ablenkung  nach 
aussen,  Mydriasis  und  Pupillenstarre)  afficiert  ausser  dem  Ciliar- 
muskel,  der  normal  funktionierte  (keine  StTirunj^  der  Akkommodation). 
Folglich  war  von  allen  Kernen  des  Oculomotorins  nur  der  Keru  des 
Cüiarmuskels  erhalten.  Trochlearis  und  Abducens  normaL  Unter 
einer  specifi^cben  Behandlung  mit  Jodkalium  und  Ujdrargyrum  bi- 
jodatum  erfolgte  in  ca.  ä  Monaten  follständige  Genesung. 

Adelheim.] 

&  Fuchs  (71)  berichtet  Aber  einen  Fall  tou  Polyneuritis  bei  einer 
88j.  Frau,  kompliciert  mit  GedSchtnisichwicbe  und  Neuritis  der 
Sehnerven,  die  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sich  als  eine 
interstitielle  erwies. 

Jacobson  (100)  behandelt  ausführlich  die  alkoholische  Poly- 
neuritis. Li  einem  Falle  war  die  Polyneuritis  mit  einer  schon  vor 
der  Sektion  erkannten  Polioeucephalitis  haemorrhagica  superior  kom- 
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plieiert  Aoaehliessend  an  Paresen  in  den  Ober»  and  ünterextremi- 
tftten  trat  eine  doppelseitige  beinahe  komplete  Ophthalmoplegie  sxd^ 

doch  ohne  Ptosis  und  Pupillarerscheinungen.  Die  Autopsie  ergab  das 
Gehirn  leicht  hyperäiuisch  und  ödematös,  die  graue  Substanz,  welche 
die  Seiten  wand  des  III.  Ventrikels  und  die  Oberfläche  der  Thalami 
optici  bekleidet,  den  Aquaeductus  Sylvii  umzieht  und  den  Boden  d^ 
IV.  Ventrikels  deckt,  ist  von  sehr  zahlreichen  punktförmigen  £)ccbj- 
mosen  durchsetzt;  das  Gewebe  ist  geschwollen  und  missfarbig. 

in  einem  Falle  von  alkoholischer  Polyneuritis  fand  Gharcot- 
D  0 1  i  1  (40)  eine  beiderseitige  fiinongmig  des  Geeiebtsleldes ,  Dop- 
pelsehen ,  hervorgemfen  doroh  eine  Kontiaktor  der  M.  recti  eiterni 
bei  asaociierten  Bewegungen,  nnd  ein  eigentfimliobee  Verhalten  des 
M.  lerator  palpebrae  raperioris  beiderseits ,  das  darin  bestand ,  dass 
nnr  dann  sieb  eine  Hebung  des  oberen  Lides  vollzog,  wenn  zugleich 
der  Blick  nach  oben  gerichtet  war.  Die  Augenstöruugen  waren  funk- 
tioneller Natur  und  verschwanden  plötzlich  und  lange  Zeit  vor  der 
ueuritischen. 

Reynolds  (153a)  demonstrierte  einen  Fall  von  rechtsseitiger 
Hemiplegie  mit  Lähmung  des  linken  Oculomotorius  und  Abdnoens. 
Es  wird  eine  Blutung  in  der  linken  inneren  Ejipsel  angenommen. 

Barabaschew  (15)  teilt  folgende  neue  Fälle  mit:  1)  21y 
FatientiUt  Sturs  auf  den  Kopf»  unmittelbar  nachher  Doppelbilder  im 
Sinne  einer  rechtsseitigen  Troehlearislihmnng;  es  wird  eine  trauma- 
tische nukleare  Lahmung  in  Folge  einer  kleinen  Blutung  im  Kern 
des  Trochlearis  angenommen;  2)  31j.  Mann,  Sturs  auf  den  Hinter- 
kopf, fast  maximale  Erweiterung  der  linken  Pupille,  fcst  ToUkom- 
mene  Lähmung  der  Akkommodation.  Diagnose:  Uämorrhagie  im 
vorderen  Teil  des  Oculomotoriuskernes. 

Bard  (16)  behauptet,  dass  Nystagmus  im  Gefolge  der  dis- 
seminierten Sklerose  anzunehmen  sei,  wenn  man  seitliche  Bewegungen 
des  Auges  ausführen  lasse,  während  der  kongenitale  für  einige  Au- 
genblicke verschwinde. 

K  o  1  i  s  c  h  (109)  beobachtete  bei  einem  20j.  Manne  linksseitige 
Hemiatazie,  beiderseitige  centrale  Acusticusaffektion ,  Tic  im  linken 
Facialisgebiet  beiderseitige  Parese,  des  Aus-  und  Einw&rtswenden 
der  Augen  und  Schwiche  des  Reetus  superior  beiderseits.  Keine  Stau- 
ungspapille. Die  Sektion  ergab  einen  Tuberkel  im  Pons  Vavoli 
zwischen  der  Frontalebene  des  Corpus  quadrigeminum  post.  (distalste 
Teile  desselben)  und  des  Tuberculum  acusticum,  hauptsächlich  rech- 
terseits. 
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Henteben  (92  und  08)  bringt  eine  ausgedebnte  and  ansfllbr- 
licbe  Hemianopsie-Kasuistik  (vgl.  auch  Abschnitt:  »Pathologische 
Anatomie«)  mit  Sektionsbefund,  Epikrise  u.  m.  und  muss  Ref.  hin- 
sichtlich  der  sehr  bemerkenswerten  Details  auf  das   Original  ver- 
weisen.   Folgende  Fällf   werden  mitgeteilt:  1)  4  Jahre  altes  Kind; 
Uemiplegia dextra  c.  Hemianopsia  hei  Encephalomalacia  haemorrhagica. 
2)  45j.  Frau  ;  linksseitige  untere  partielle  Quadranten hemianopsie  mit 
Wernieke*8  Reaktion,  Stauungspapille,   Fibrosarkom  ausgehend 
▼on  der  Dura  mator,  wekhe  den  vorderen  Teil  der  Fossa  SyMi  zwischen 
dem  Temporallappen  und  dem  antereo  Abechnitte  der  Centralwin- 
dangen,  dee  F*  nnd  der  InsnU  eingenommen  hatte.  8)  58j.  Hann ;  linka- 
aeitige  Hemiplegie  dee  Geeiebte,  Verengeraog  des  Geeichtofeldes  naeb 
oben  d.  b.  doppelseitige  onTolletandige  Hemianopeia  superior,  Imke  Pa- 
pille dilatiert  Diagnose:  multiple  Thrombose  kleinerer  Gefässe  (Malacia), 
wobei  zwei  kleine  nialacische  Herde  in  der  Sehstrahlung  hervorzuheben 
sind.   Es  wird  aus  dem  mikroskopischen  Befund  geschlossen,  dass  das 
SehbQndel  an  einem  Frontalschnitte  6 — 7  mm  von  der  occipitalen 
Spitze  in  der  Höhe  der  II.  Temporalwindung  liegt  und  hier  eine 
Höhe  von  höchstens  etwa  4 — 5  mm  besitzt.    4)  2Sj.  Mann;  links- 
seitige Hemianopsie,  Erweichung  der  Rinde  in  der  Fissura  calcarina. 
5)  72jäbrige  Frau;  rechtsseitige  Hemianopsie,  Worttaabheit,  Wortblind- 
beit^  Apbasie,  Agrapbie,  rechtsseitige  Hemiplegie  n.  s.  w. ;  seitweiae 
bemianopiacbe  Papillenreakiion.  Sektion:  Gefässe  leicbi  atberomatös, 
in  der  Ajrteria  fossae  Sylrii  sinistra  ein  alter  Fh>pf ,  Erweichnngs- 
berd  swiaeheii  Capsula  externa  nnd  Globus  paUidns  lentis  mit  fast 
▼ollstSndiger  Zerstdmng  des  binteren  Absebnittes  des  Putamens, 
Schrumpfung  des  Pulvinar,  des  Corpus  geniculum  externum  siuistrura 
w.  8.  w.    Der  linke  Tractus  opticus  zeigt  eine  ausgeprägte  Atrophie; 
diese  ist  vollständig  im  Innern,  nur  an  den  ventrolateralen,  ventralen 
Randzonen  finden  sich  noch  gefärbte  Faseru.     Am  medialen  Rande 
ist  noch  ein  inseltormiges  BQudel  sichtbar.     6)  73j.  Frau ;  wahr- 
scheinlich rechtsseitige  Hemianopstei  Aphasie,  Wortblindheit,  mul- 
tipler £rweicbnngsherd  des  Gehirns,  so  anoh  in  den  beiden  Oe- 
cipitallappen.   7)  68j.  Fran ;  eine  Hemianopsie  konnte  wegen  8tampf- 
beii  der  Patientin  nicht  fesigeatellt  werden,  wahrsebeinlicb  beatebt 
ein  gewisser  Grad  von  Seelenblindbeit  Diagnoae:  Bneephalopatbia 
sypbilitiea.     Die  Autopsie   ergab   diffuse  Rindenatropbie  beider 
Uinterhauptlappen ,    Atrophie  der   beiden  Sehstrahlungen  u.  s.  w. 
8)  75j.  Frau;  inögliL'herweise  rechtsseitige  Hemianopsie,  Parese  und 
herabgesetzte  iSensibilitUt  der  rechten  Seite  und  besonders  des  rechten 
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Arnes.  Die  reehte  Hemieph&re  Eeigt  an  der  AneeenflSchei  von  der 
Oedpitalspitie  hia  snr  Fobm  SjItü,  eine  aoigedehnte  Erweichang; 
keine  der  kleineren  Mdaeien  in  der  linken  Hemisphäre  batte 
eine  solche  Lage,  da»  aie  eine  Hemianopeie  her?ormfen  kOnnte. 

9)  71j.  Mann;  linksseitige  Hemiplegie  und  Hemianopsie,  Schwache 
im  linken  Abducens,  hemiauopische  Pupillenreaktion,  später  wur- 
den auch  die  erhaltenen  rechtsseitigen  Gesichtsfelder  mehr  und 
mehr  begrenzt  gleichzeitig  mit  Verminderung  der  Sehschärfe.  Es 
fand  sich  vor  uud  in  dem  rechten  äusseren  Kniehöcker  eine  partielle 
Degeneration  als  Folge  einer  Veränderung  in  dem  Pulvinar  und  in 
den  nächstliegenden  Teilen  ,  welche  teils  ausgeprägte  Bindegewebs» 
Umwandlung  teile  diffuse  Atrophie  aufsaweisen  hatten.  Als  Dxsaicha 
der  Hemianopsie  werden  Kongestionen  des  Oodpitalh^ipens  ange- 
nommen. Auch  &nd  sieh  eine  partielle,  aber  nnregelmiasige  diffuse 
Atrophie  und  Btndegewebsentwicklung  in  dem  rechten  Thwtos. 

Yialet  (190)  untersuchte  folgende  Fälle:  1)  homonyme  link^ 
ssitige  Hemianopsie;  Autopsie:  Atrophie  der  Torderen  2  Drittel  und 
der  Fissura  des  rechten  Gnneus ,  der  vorderen  Hälfte  der  Fissura 
calcarina,  die  sich  bis  zum  Fuss  des  Hippocampus  erstreckt,  sekundäre 
Degeneration  der  Sehstrahlung;  2)  rechtsi^eitige  homonyme  Hemianopsie; 
die  Untersuchung  ergibt  eine  Zerstörung  des  Cuneus,  die  sich  auf 
die  Fissura  calcarina  ausdehnt,  sekundäre  Degeneration  der  Sehstrah- 
lung, des  Pulvinar  und  des  Ciorpus  geniculatum  ezternum ;  3)  rechts- 
seitige homonyme  Hemianopsie,  Wortblindheit;  Autopsie:  Erweichung 
der  Binde  und  der  weissen  Substanz  des  Cuneus  in  der  ganaen  Aua* 
dehnnng  der  Fissura  calcarina,  des  untern  Lftngshfindels  u.  s.  w., 
sekund&re  Degeneration  dar  Sehstrahlung  und  des  Corpus  genioiüap 
tum  ezternum.  V.  pflichtet  Henschen  nicht  hm  hinsichtlich  der 
strengen  Lokalisation  des  Sehcentrums  auf  die  Fissura  calcarina,  ml- 
mehr  ISsst  er  das  Sehoentrum  die  ganze  innere  Flieho  das  Hintat^ 
hauptlappens  einnehmen. 

Schniidt-Rinipler  (163  und  164)  beobachtete  einen  Fall 
(51j.  Mann)  von  rechtsseitiger  Hemiparese  mit  rechtsseitiger  homo- 
nynier  Hemianopsie  (S  =  1 ;  ophth.  normal).  Später  trat  eine  zuneh- 
mende so  bedeutende  Herabsetzung  des  Sehvermögens  ein  ,  dass  nur 
in  einem  kleinen  Teil  des  Gesicbfcaieides  Hell  und  Donkel  unter- 
schieden wurde;  später  trat  wieder  eine  Besserung  ein,  so  dass  eine 
Sehschärfe  von  bestand,  und  war  die  Funktion  nur  central  m8|^ 
lieh  in  einer  kleinen  Partie,  welche  etwa  in  einer  Ausd^nung  TOtt 
das  Centrum  umgieht.  Die  Farben  werden  richtig  erkannt»  8  war 
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saletit  a*  1.  Antopne:  diffbses  Haemaftom,  narbige  Einziehang  in 
der  Gegend  der  linken  hintern  Gentralwindnng ,  im  rechten  Hinter- 
hauptslappen Erweichangeherde  anf  der  Grense  zwischen  graoer  and 
weisser  Substana.  Im  rechten  Siimlappen  eine  apoplekiische  Cyste, 
im  linken  eine  apoplektische  Narbe.  In  der  rechten  Kleinhimbemi- 
sphäre  apoplektische  Cyste.  Hypertrophie  des  rechten  und  linken 
•Herzens.  Granulierte  Niere.  Der  linke  Tractus  opticus  in  den  vor- 
deren Partien  erscheint  weniger  rund  und  mehr  platt  nh  rechts,  >e8 
findet  sich  am  Chiasma  eine  ganz  deutliche  Einschnürung  der  rechten 
Seite  gegenüber.«  Die  Nv.  optici  in  ihren  orbitalen  Teilen  zeigten 
mit  W ei ger t^scber  Färbung  behandelt  keine  Abweichungen. 

Bleuler  (22)  beobachtete  bei  einem  70j.  Mann  mit  recht»- 
aeitiger  Hemiplegie  eine  rechteseiiige  Hemianopsie,  anamnesüsche  Far- 
benhlindheifc,  Alezie^  anamnestisehe  Aphasie.  Der  Sektionsbefand  ergab 
im  Wesentlichen  ebe  Erweichung  der  linken  Insel,  des  grössten  Teils 
beider  Centraiwindungen,  der  darunter  liegenden  Markmasse  and 
einiger  anliegenden  Teile.  »Der  Tractas  opticus  befindet  sich  an 
der  Grenze  der  Erweichung  und  ist  daselbst  brannlich,  nicht  deutlich 
verkleinert,  keine  graue  Verfärbung  abwärts  im  Tractus,  Chiasma 
und  Nervus  opticus,  dagegen  der  linke  Tractus  und  Bulbus  olfac- 
terius  grau  und  stark  geschrumpft.« 

Fr  0  mag  et  (70)  verfügt  über  zwei  Beobachtungen  :  1)  vorüber- 
gehende linksseitige  Hemiplegie,  beiderseitige  Hemiauopsie  und  ge- 
kreuzte Amblyopie,  fast  tetele  Farbenblindheit  und  2)  Torübergehende 
rechtsseitige  Hemiplegie »  rechtsseitige  Hemianopsie  und  gekreuzte 
Amblyopie. 

Waddel  (19)  teilt  mit,  dass  bei  einem  4flS.  Manne  xnnSchst 
die  Erscheinungen  der  bitemporalen  Hemianopsie  aufgetreten  waren. 
Die  Augen  waren  sugleich  prominent,  Pupillen  gleich  und  gut  rea- 
gierend, Augenhintergrund  u.  s.  w.  normal  Später  gesellten  sich 
hinzu  heftige  Stimkopfschmerzen,  Erbrechen,  Benommenheit,  rechts- 
seitige Hemiplegie.  Die  Sektion  erwies  eine  Geschwulst  bezw.  eine 
bedeutende  Hypertrophie  des  vorderen  Teiles  der  Glandula  pitui- 
taria.  Der  Tumor  war  vou  derber  Kousisteuz  und  ungefähr  1  Zoll 
laug. 

Beyer  (24)  berichtet  über  einen  Kranken,  welcher  eine  konju- 
gierte Ablenkung  nacli  rechte  und  zugleich  eine  linksseitige  Hemi- 
plegie mit  linksseitiger  Hemianästhesie  und  Hemianopsie  darbot. 
Die  Sektion  ergab  das  Vorhandensein  eines  Herdes  in  der  Rinde  der 
rechten  Hemisphäre  nach  hinten  bis  auf  den  vorderen  Teil  des  Gyms 
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angularis  »ich  erstreckeod,  während  der  hintere  Teil  der  Windangen 
sowie  der  ganse  Lobni  oodpitalla  ToUkommen  frei  war.  In  der  Tiefe 
war  der  Nndena  candatns  nnd  der  hintere  Teil  dee  Luuenkeraee 
gran  erweicht.  Im  Anachlnis  daran  wird  anf  Gmnd  der  physiolo- 
gischen, klinischen  und  pathologischen  Beobachtungen  Aber  die  kon- 
jugierte Deviation  hervorgehoben,  dass  zwischen  den  Tierezperimen- 
ten  und  den  klinischen  Beobachtungen  keine  volle  Üebereinstiminung 
bestehe.  Während  beim  Tiere  die  Zerstörung  der  frontalen  Region 
gelegentlich  eine  ,  wenn  auch  nur  kurz  dauernde  Augeuerkrankung 
hervorbringt  und  bei  Zerstörung  der  parieto-occipitaleu  Region  dies 
nicht  der  Fall  ist,  ist  beim  Menseben  gerade  das  Umgekehrte  vor- 
handen. Hier  findet  sich  gerade  bei  Läsionen  der  hiuteren  fiegion 
specieil  des  unteren  Scheitelläppchens  eine  Augenablenkung,  selten 
hei  Zerstörungen  der  frontalen  fiegion.  Lokaldiagnostisch  fftr  eine 
bestimmte  Stelle  des  Grosahiros  ist  die  Angenablenknng  nicht  ond 
zor  Entscheidang  ftr  die  eine  oder  andere  der  beiden  Stellen  aind 
die  anderweitigen  Symptome  an  berQcksichtigen. 

Asm  US  (7)  beobachtete  in  einem  Falle  von  Akrom^galie  bd 
einer  63j.  Fron  beiderseits  beginnende  Optikusatrophie ;  die  Pupillen 
reagieren  träge  auf  Licht ,  wenn  die  äussereu  Netzhauthälften  be- 
leuchtet werden,  dagegen  nicht  bei  Beleuchtung  der  innern.  Es  be- 
stand eine  temporale  Hemianopsie^  rechts:  S  »  Fiuger  in  10';  liuks: 

[Koschew u  iko w  (100)  beschreibt  ausführlich  einen  Fall  von 
Agromegalie  bei  einem  SOjährigeo  Manne,  mit  scharf  ausgesprochener 
Hemianopsia  teroporalis  und  Paresis  des  m.  m.  rectorum  intemorum ; 
Visus  oc.  dezt  <  0,3  und  oc.  sin.  <  0,1.  Es  lag  am  nächsten, 
eine  Volnmsznnahme  der  Glandula  pitnitaria  ansnnehmen.  Nach 
zwei  Blutegeln  ad  septum  nasi,  Fliegenpflaster  auf  den  Nacken  und 
Na^  J.  innerlich  besserte  sich  der  Zustand  des  Kranken :  Kopfschmers 
seltener  und  schwächer,  Schlafrigkeit  nnd  Apathie  vergiengen  und 
sogar  die  Sehkraft  besserte  sidi  (Y.  oc.  d.  <  0.5  u.  Y.  o.  1  s  0,1) ; 
in  der  temporalen  Gesichtsfetdbälfte ,  wo  jegliche  Lichterapfindung 
verloren  gewesen  war,  kehrte  letztere,  wenn  auch  schwach,  zurück. 

Adel  heim.] 

Tissier  (185)  fand  eine  (wohl  linksseitige!  Ref.)  Homiunopsie 
bei  einem  Gliom  des  vordem  rechten  VierhOgels  und  eine  Erweichung 
der  untern  Hälfte  des  rechten  Pedunculus. 

Croustel  (48)  untersachte  378  Insassen  einer  Irrenanstalt 
und  behauptet,  awei  Fälle  von  ▼ollkommener  Farbenblindheit  anf  je 
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einem  Auge  angetroffen  zu  haben,  mehrere  mit  Rot^rünblindheit 
und  endlich  12  von  Dyschromatopsie  für  Violett.  Dabei  soll  der 
Sehnerv  ganz  noriual  gewesen  sein. 

Sommer  (176)  beobachtete  einen  Fall  von  Dyslexie:  1)  66j. 
Mann,  in  der  linken  Henmphäre  zwei  firweiühungsherde  und  zwar 
am  Fosse  der  zweiten  StirDwindnng  und  am  hinteren  oberen  Ende 
der  ersten  Temporalwindung  und  am  Gyrns  aopramarginalis;  2)  44j. 
Fran,  in  der  Netthant  beiderseits  kleine  Blntangen.  Aatopsie:  Starke 
Atberomaiose  sämtltcher  Arterien,  mSssiger  Hydrooepbalns  internus; 
sftmtlicbe  Oehimarterien  leigen  bis  in  ihre  Insten  Yersweigungen 
eine  grosse  Menge  von  weissliehen  kleinen  Flecken,  die  sich  als  athe- 
romatBse  Verdickungen  ausweisen.  Zmn  Schluss  werden  folgende 
Sätze  aufgestellt :  1)  Es  gibt  eine  komplicierte  Lesestorung,  welche 
sich  aus  a)  Dyslexie  ,  b)  abnormer  psychischer  Nachwirkung,  c)  aus 
einem  auf  ungehemmten  Wortassociationen  beruhenden  Paraplirasien 
zusammensetzt.  2)  Die  Dyslexie  ist  eine  von  der  Alexie  nur  grad- 
weise verschiedene  Störung.  3)  Die  Dyslexie  mit  der  Aufeinander- 
folge von  Leistungsfähigkeit  nnd  Leistangsanfahigkeit  ist  ein  Typus 
der  funktionellen  Störungen  ohne  grobe  anatomische  Zerstörung  der 
Nervensubstans.  4)  In  den  Fällen,  wo  bei  Dyslexie  ein  anatomisch 
nachweisbarer  Himberd  ▼orhanden  ist,  ist  diese  StSrong  als  Fem- 
wirkong  des  Herdes  auf  anatomisch  intakte  Gehirnteile  aufzufassen. 
5)  ebe  Lokalisaiion  eines  »Lesecentrumsc  in  diejenigen  Gehirnpar- 
tien, welche  nach  den  klinischen  Beobachtungen  von  Dyslexie  zerstört 
gefunden  wurden,  ist  principiell  falsch. 

Wes  t  ph  al  (19(3)  fand  bei  148  weiblichen  Individuen  mit  pro- 
gressiver Paralyse  eine  Reaktion  der  Pupillen  in  24®/o  ,  Starrheit  in 
60%,  träge  Reaktion  in  26%,  ungleiche  Weite  bei  45>,  Optikus- 
atrophie bei  4^/0,  Augenmuskellähmungen  bei  6**/o. 

Charcot(38)  beobachtete  bei  einem  22j„  tuberkulös  belasteten 
Manne  eine  völlige  Läbmung  des  linken  Oculomotorius  und  einen 
Tremor  des  rechten  Armes«  Ch.  beseichnet  diesen  Symptomenkom- 
plex als  den  Benedikt'schen  und  führt  ihn  lurflckauf  einen  Herd 
im  Himsehenkel,  welcher  Pyramidenbahn  und  Oculomotorius  ge- 
meinsam betriflPL 

Koppen  (106)  berichtet  Uber  einen  Fall  mit  hochgradiger  Am- 
blyopie, die  gegen  Ende  der  Gravidität  in  einem  eklamptischen  An- 
falle aufgetreten  war.  Albuminurie;  nach  der  Entbindung  14tägige 
F^rblindung.  14  Tage  später  wird  ein  beiderseitiger  Defekt  im  Ge- 
sichtsfeld festgestellt,  die  linke  iiälfte,  sowie  der  untere  rechte  Qua- 
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drant  des  Genchtsfeldes  beidmeits  fehlien.  Die  SchStrang  der  Enl- 
fernnDg  war  hochgradig  gestört,  das  optische  Gedächtnie  war  sehr 

schwach,  die  Patientin  konnte  sich  ferner  nur  alle  Gegenstände  halt) 
vorstellen.  Der  Zustand,  der  sich  schnell  besserte,  wird  als  eine 
funktionelle,  durch  die  Urämie  hervorgeruieue Störung  im  Uiuterhaupts- 
lappen  aufgefasst. 

Hoppe  (95)  teilt  einen  Fall  mit,  ia  welchem  doppelseitige  Pto- 
ais,  Schlingbeschwerden,  8pi  achstörungeD,  Parese  des  rechten  Rectns 
intemoa  und  des  linken  Rectua  auperior,  sowie  eine  aolohe  im  oberen 
und  oniereo  Facialia  Torhanden  waren.  Die  Sektion  ergab  keine  par 
tbologiachen  Yeränderaogen  weder  in  den  peripheren  Nerven  noch 
in  den  Gentralorgnnen. 

[P  a  r  i  B  o  1 1  i  (140)  berichtet  Aber  weitere  Geaiebtafeldmeaaangen. 
Während  er  bei  mehreren  Individnen  mit  ausgesprochenem  Hang  tu 
Verbrechen  keine  Abnormität  fand ,  ergaben  sich  bei  Neurosen  die 
verschiedeiKirtig8ten  Abweichungen.  Die  sektorenfikmi'^en  Einbuch- 
tungen können  manchmal  zufällig  sein  und  Schwankungen  in  der 
peripheren  Empündlichkeit  der  Netzh  lut  bedeuten,  oline  dass  ein  Grund 
gleich  erkennbar  sei.  Zu  einer  schematischen  Klassifikation  berech- 
tigen die  Geaichtsfeldmessungen  nicht.  Berlin,  Palermo.] 

Dodd  (201)  prOfte  die  Refraktion  ?on  100  epileptischen  und 
▼ergleichaweiae  Ton  50  geannden  Peraonen.  Er  fand,  daaa  diA  ein- 
fache  Hjpermetropie  anffallend  aelten  bei  Epileptiachen  Torkommt, 
daas  hingegen  Aatigmatiache  aehr  hftnfig  nnter  den  an  Epflepne 
krankten  waren.  Von  100  Epileptikern  wurden  75  aufgefordert 
Brillen  au  tragen,  23  von  diesen  befolgten  den  Rat  nicht.  Von  den 
52  so  übrig  bleibentlen  bemerkten  13,  nachdem  sie  eine  Zeit  lang 
korrigierende  Brillen  getragen  hatten,  dass  die  Anfälle  sich  nicht 
mehr  einstellten.  Bei  dreien  trat  keinerlei  Aenderuug  ein,  während 
die  restlichen  36  eine  mehr  weniger  nachhaltige  Besserung  ihres  Lei- 
dens beobachteten.  Daraus  wird  geschlossen,  dass,  vorausgesetzt  ein 
gewisses  labiles  Gleichgewicht  im  Nervensystem ,  Fehler  der  Refrak- 
tion epileptische  Anfälle  hervorrufen  können.  Die  Korrektion  dieser 
Refiraktionfehler  dnreh  Brillen  hat  in  Verbindung  mit  entsprechender 
Allgemeinbehandlung  in  vielen  Fullen  die  Heilung  oder  wenigatens 
die  Beeserung  der  Epilepsie  sur  Folge. 

Schnabel  (165)  macht  darauf  aufinerksam,  daas  Kinder  ina- 
besondere Knaben,  in  der  Meinung,  dass  die  Kurzsichtigkeit  eine  not- 
wendige Eigentüniliclikeit  der  Schüleraugen  sei,  durch  Autosuggestion 
sich  für  kurzsichtig  halten.     Alsdann  ist  festzustellen,  dass  solche 
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Indifidaen  durch  PlaiigläsMr  ebensognt  in  die  Ferne  saheo,  wie  dorch 
Konkavgläser.  Bei  der  hjeteriaeben  SelntSraog  soll  das  Gleiebe  der 

Fall  sein.  Sch.  behauptet,  dass  er  nicht  einen  einzigen  Fall  von 
wirklichem  Akkommodationskrampi  beobachtet  babe,  seitdem  er  den 
scheinbaren  kenne. 

Miura  (137)  beschreibt  drei  Fälle  hysterischer  Monoplegie  des 
Armes  aus  der  Char Götschen  Klinik.  In  den  beiden  ersten  Fällen 
(37j.  und  63j.  Mann)  bestand  G^ichtsfeldeinengang ;  im  3.  Falle 
waren  Erscheinungen  mnltipler  Sklerose  vorhanden,  wie  Nysiagmas, 
Sehnervenairophie,  Intentionstremor  n.  s.  w. 

[Ardoini  (3)  glanbt  eine  isolierte  dneeitige  Lähmung  des 
Rectas  inferior  ab  hytterisch  anfbssen  an  können,  trotzdem  dieselbe 
nach  Fall  anf  die  Slume  mit  nachfolgender  Bewnsstlosigkeitnnd  Bcchy- 
moee  des  unteren  Lides  entstanden  war.  Es  bestanden  bei  der  56j. 
Patientin  seit  Jahren  hysterische  Anfälle  von  Kongesiionmi  nach  dem 
Kopf  und  den  Armen. 

Eine  andere  Patientin,  die  an  Kopfschmerz  und  zeitweisen  Phos- 
phenen litt,  und  bei  der  hysterische  Paralysen ,  Par-  und  Anästhe- 
sien beobachtet  waren ,  hatte  während  des  Stillens  einen  Anfall  von 
Amaurose,  die  nach  27  Tagen  schwand,  nnd  Jahre  darauf  in  einer 
Gravidität  einen  gleichen  Anfall  bei  negativem  Befund  an  denAagen. 
Nach  13  Tagen  besserte  sieh  ein  Ange  ani  V^,  das  andere  blieb 
amanrotisch.  Nach  swei  weiteren  Anfällen  war  V  in  dem  sehenden 
Ange  anf  -f^  gesunken  und  beträchtliche  konoentrisehe  Gesichtsfeld« 
einengnng  sn  bemerken.  Auch  hier  wurde  die  Amaurose  als  hyste- 
risch angesehen. 

Baquis  (14)  sah  nach  leichtem  Trauma  einseitige  hysterische 
Amaurose  mit  Pupillen vereu<^erung  und  vollständiger  Anästhesie  der- 
selben Seite,  auch  der  Conjunctiva  und  Nasenschleimhaut  auftreten. 
Die  Amaurose  wurde  durch  iSuggestion  (Ma^'net)  geheilt,  und  gleich 
darauf  zeigte  sich  das  Gesichtsfeld  besonders  gross  und  für  alle  Far- 
ben ebensogross  wie  für  Weiss.  Letzteres  fasst  B.  als  Liyperästhesie 
der  Retina  auf,  wie  auch  an  der  Haut  anf  die  Anästhesie  zunächst 
Ueberempfindltchkeit  folgte.  Berlin,  Palermo.] 

Raymond  (151)  fand  bei  einer  hysterischen  Anfisthesie  des 
ganzen  Körpers  das  Gesichtsfeld  bedeutend  eingeschrS&kt ;  auch  fehl- 
ten Geruch  und  Geschmack  gänzlich.  Der  Kranke  (32j.  Mann)  konnte 
bei  geschlossenen  Augen  weder  geben  noch  die  geschlossene  Hand 
öH'uen,  durch  eine  langsam  künstliche  Einengung  des  Gesichtsfeldes 
wurde  Schlaf  erzeugt  u.  s.  w. 
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Knies  (105)  meint,  die  Hjeterie  eei  »im  wesentlichen  eine 
centrale  (und  spinale!)  Yasomotoriscfae' Inner ▼ationaefcSmng  mit  oder 
ebne  gleichseitige  Abnahme  der  cerebralen  Innervation  fiberbaopt, 
die  einen  grossen  Teil  ihrer  Symptome  an  den  durch  enge  Kan&le 
dorchsetsenden  Nenren  und  NerTenwnrzeln  aa8t58t.c  Die  einseitige 
Sehstöruug  (Herabsetzung  der  Sehschärfe  bis  zur  Erblindung,  cou-  ! 
centrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  Farbenstörung)  bei  Hysterie, 
verweisen  auf  die  optische  Faserung  peripher  vom  Chiasma,  der  nor- 
male ophth.  Befund  auf  der  Seite  der  Affektion  weit  hinten,  und  so 
sei  auzunehmen ,  dass  eine  ringförmige  Kompression  an  der  Stelle 
des  Foramen  opticum  durch  eine  vasomotorische  Störung  su  Stande 
komme. 

A  y  r  e  8  (8)  bringt  Fälle  von  hysterischen  StÖningen,  wie  conoen- 
trische  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  plöialiche  Erblindung  auf  einem 
Ange,  centrales  Skotom,  Herabsetemg  der  Sehschftrfe  n.  s.  w. 

Badal  (10)  meint,  dass  die  okularen  Störungen  bei  der  trau- 
matischen Neurose  sieh  fthnlieh  Terhatten  denjenigen  bei  der  Hysterie,  j 
und  berichtet  über  einen  Fall  von  linksseititrer  Hemianopsie  auf  einem 
Auge;  auf  dem  andern  Auge  war  ein  Leucoma  adhaerens  corneae  mit 
Exkavation  der  Papille  vorhanden. 

KönijT  (108)  bpiiierkt,  dass  viele  Falle  von  Hysterie  mit  orga- 
nischen Veränderungen  des  Nervensystems  verknüpft  sind,  insbe- 
sondere mit  der  disseminierten  Sklerose,  der  Tabes,  der  Syringomyelie, 
ebenso  mit  Intoxikationen  ond  Infektionen,  wie  Alkoholismus  und 
Syphilis.  Gerade  die  eigentOmlichen  okularen  Störungen  sind  dann 
im  Stande,  zur  richtigen  Disgnose  su  ftthren. 

Martin  (121)  meint,  dass  auf  Epilepsie  möglicherweise  eine 
Entlastung  des  Akkommodationsmuskels  günstig  einwirke. 

Nieden  (136)  fand  bei  einem  46j.  früher  mit  Nystagmus  be- 
hafteten Bergmann  eine  rechtsseitige  Stauungspapille  (S  =  ,  eon- 
centrische  gleichmässige  Einengung  des  Farbfn^resichtsfeldes)  zugleich 
mit  den  Erscheinungen  ein»'r  angiopar.ilytischen  Centraiaffektion,  in 
der  Weise ,  dass  die  distalen  Enden  aller  4  Extremitäten  Störungen  ' 
der  vasomotorischen,  trophischen  und  sekretorischen  Thätigkeit  der 
Hautdecken  i Erjthromelalgie)  darboten,  sowie  eine  allgemeine  Reia-  | 
barkeit  der  Haut  bestand. 

Eulen  bürg  (57)  beobachtete  in  einem  Falle  von  Erythtome- 
lalgie  sunSchst  Flimmerskotom,  dann  Herabseteung  des  Sehyermögens,  i 
ooncentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  für  Weiss  und  fttr  Farbe, 
Retinitis  haemorrhagica.    Im  weiteren  Verlaufe  ateigerten  sieh  die 
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HirnencbeinDDgen  und  macht  E.  auf  die  Yerbindiing  des  Symptoins 
Erythronielalgie  mit  sebwerer  ehronifleb-progreasiTer  Oerebralerknok- 

ung  (Tumor?),  mit  dem  Anftreten  von  Kongestion  und  apoplekti- 
formen  Anfällen,  sowie  mit  der  Neigung  von  Blutungen  (aus  Nase 
und  Retinalgefiissen)  besonders  aufmerksani. 

Franki-Hochwart  (66  und  67)  und  To  pol  an  ski  (67)  unter- 
sucbten  eine  Reihe  von  Fällen  von  traumatischer  und  nicht  trauma- 
tischer Hysterie  und  Neurasthenie  hinsichtlich  des  Verhaltens  des 
QesichtsfeideSf  des  quantitativen  Licht-  und  Farbensinnes.  Zur  Un- 
tersuchung des  Gsichtsfeldes  diente  der  F  ö  r  s  t  e  r*sche  Perimeter,  zur 
PrQfang  des  Lieht-  und  FarbensinDes  der  Cbromatophoto-Optometer 
▼00  Gel  or  de  an,  Isarn  und  Ob  ihr  et  Mit  diesem  Instramente 
wurde  an  60  normalen  Indiridnen  PMhingen  vorgenommen,  am  die 
normalen  VerhUtnisse  kennen  za  lernen.  Der  Inhalt  der  Arbeit 
wird  in  folgenden  Sfttaen  ansammengefasst :  »1)  Der  Hysterie  mit 
normaler  Sensibilität  kommt  fOr  gewöhnlich  keine  concentrische  Ge- 
sichti'feldeinschränkung  zu,  sowie  auch  keine  wesentliche  Störung  des 
Farben-  und  Lichtsiunes  (14  Fälle);  2)  bei  Hysterie  mit  Sensibili- 
tätsstöruug  kann  das  Perimeter  sowie  auch  Farben-  und  Lichtsinn 
völlig  normal  sein  (11  Fälle);  3)  doch  kann  hei  Hysterie  —  gleich- 
gültig ob  sie  mit  Bensibilitätsstörung  einhergeht  oder  nicht  — ,  wenn 
auch  Gesichtsfeld  und  Lichtsinn  normal  sind ,  das  Perceptions ver- 
mögen für  die  eine  oder  die  andere  Farbe  etwas  herabgesetzt  sein; 
4)  bei  Hysterie  mit  Sensibilitatsstörung  ist  die  concentrische  Ge- 
sicbtsfeldeinschranknng  eine  liemlieh  häufige  Erscheinong  (10  Falle). 
Die  Einaehrihiknng  ist  gewöhnlich  an  der  anlsthetiscben  Seite  sehr 
deatliefa  ausgesprochen,  in  den  meisten  Fftllen  aber  auch  an  der  f&h» 
lenden  Seite  forhanden. 

Mit  der  Einschränkung  des  Oesichtsfeldes  zeigt  sich  auch  eine 
oft  bedeutende  llerab.setzuii«^  des  Licht-  und  Farbensinnes,  die  in 
vielen  Fällen  mit  der  Einschränkung  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
kongruent  ist.  Mit  den  Veränderungen  der  Sensibilität  schwankt 
auch  die  Grösse  des  Gesichtsfeldes  und  syncbronisch  mit  dieser  der 
Licht-  und  Farbensinn. 

5)  als  vereinzelte  Erscheinung  haben  wir  auch  tibernormale 
Gesichtsfelder  und  echte  Hyperästhesie  für  Licht  und  Farben  beob* 
achtet;  6)  der  Neurasthenie  scheint  fUr  gewöhnlich  keine  concen- 
trische Gesichtsfeldeinsohrinkniig  smukommen  (81  Fälle).  Der  Licht- 
sinn ist  normal,  ebenso  die  Sehsohftrfe.  Nor  in  Bezug  auf  die  Far- 
benperceptiott  seigt  sich  bisweilen  fttr  einielne  Farben  eine  gewisse 
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Herabsetzang,  so  insbesondere  fflr  Blau ;  7)  alles,  was  wir  hier  fQr  die 
nicht  traumatischen  Formen  gesagt  haben,  gilt  ebenso  ffir  die  trau- 
matische Hysterie  und  tnuunatisciie  Nearasthenie  (aber  100  Fälle). 

Es  ist  somit  die  Gesiehtefeldattteffsnohuig  tind  besonders  aneh 
die  mit  dem  Farbeoapparate  von  diagnoetisehem  Werte,  am  aof- 
iallendsten  dort,  wo  es  sich  nm  ooncentrische  GesiditefddeinschrSnk- 
nng  bandelt.  Hier  kann ,  wenn  Verdacht  der  Simnlation  am  Peri- 
meterbefunde vorliegt,  die  Prüfung  des  Farben-  und  Lichtsinnes  ein- 
treten. Auffallende  Kongruenz  der  Befunde  wird  immer  für  die 
Wahrheit  jener  Angaben  sprechen  und  kann  nicht  leicht  simuliert 
werden.  Inkonsequenz  ist  nicht  gerade  gegen  den  Patienten  bewei- 
send, wird  aber  immerhin  zu  einer  gewissen  Vorsicht  mahnen. 

Dort»  wo  keine  Gesichtsfeldeinschränkung  ist,  kann  nebst  der 
Erkennong  der  Sensibüitatsstörung  bisweilen  die  erwähnte  Herab- 
eetsung  des  Farbensinnes,  die  bei  der  Hysterie  vorkommt,  als  Adjo- 
▼ans  der  Diagnose  dienen.  Bei  den  Hysterien  ohne  objektive  Sym- 
ptome, sowie  auch  bei  der  Nenrasthende  könnte  es  Tieileieht  das  ein- 
lige  demoostrierbare  Symptom  ■ein.c 

Hannas  (13)  macht  anf  das  von  Rosenbach  angegebene 
Symptom  der  ünvollkommenheit  oder  Unmöglichkeit  des  willkOrlichen 
Lidschlusses  im  Zusammenhang  mit  der  Neurasthenie  aufmerksam, 
sowie  darauf,  dass  in  solchen  Fällen  im  Schlafe  eine  Aufwärtsdreh- 
ung des  Bulbus  erfüllte,  in  demselben  Masse,  als  dem  Lidschluss 
Schwierigkeiten  entgegenstehen.  27  Neurastheniker  (0,15®/o  männ- 
Ucb,  0,52  weiblich)  zeigten  diese  Erscheinungen. 

[De  ßono  (57)  wendet  sich  gegen  die  einseitige  Verwertung 
▼on  Gesichtsfeldmessungen  für  die  Diagnose  von  Psychosen  und  Neu- 
rosen. Ans  einer  in  Veröffentlichung  begriffenen  Arbeit  von  ihm 
und  Dotto  Aber  das  Auge  der  Epileptiker  teilt  er  mit,  dass  nach 
dem  Anfalle  mehrmals  bedeutende  Gesichtsfeldeinengungen  und  m 
freien  Zwischenxeiten  oft  die  von  0  ttolenghi  nachgewiesenen  sek- 
torenf5rmigen  £inbochtungen  gefunden  wurden,  Hauptbefund  aber 
sei  ausgesprochene  üngleiehheit  der  Gesichtsfelder  beider  Seiten,  wie 
Asymmetrie  überhaupt  ein  hervorragendes  Merkmal  der  Epilepsie 
darstellt.  Die  Gesichtsfeldmessungen  behalten  ibiou  Wert  fOr  das 
Kiatiklieiisliild  im  Ganzen,  ihre  Resultate  an  sich  allein  sind  aber 
nicht  pathogiiouionisch.  Berlin,  Palermo.] 

Stoewer  (80)  bespricht  die  Ursachen  von  Orientieruugssto- 
rungen  und  SchwindelgefQhlen,  soweit  sie  vom  Auge  ausgehen,  und 
erwähnt  die  Angenmuskellahmungen,  die  Wirkung  starker  Prismsn, 
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den  moDoknlaren  Njstagmns,  Me  AkkommodationsstOroDgeii  n.  s.  w. 

Das  Schwindel^efQhl  beim  Schaukeln  q.  8.  w. ,  die  Seekrankheit  sei 
hervorjrerufen  durch  ungewohute  Aupenbeweguugeo,  abgesehen  von 
der  UTiRPwohnten   Laf^e  unseres  Körpers. 

[Min^azzini  (126)  untersuchtp  4  Kranke,  welche  seit  Jahren 
an  heftigen  Anfallen  von  Migraine  ophthalmiqne  gelitten,  und  bei 
denen  an  einen  Anfall  sich  ausgesprochenes  Tor übergehendes  Irresein, 
(Mordanfall,  Hallacinationen,  Selbstmord  trieb)  angeseklossen  hatte. 
Trotzdem  einer  der  Kranken  wirklich  Epileptiker  war  nnd  bei  allen 
die  ErinDenrnj^  an  einieine  Phasen  der  Anfalle  oder  an  das  in  den- 
selben au^i;elretene  Irresein  mehr  oder  weniger  erlosehen  war,  so  be- 
trachtet M.  doeh  die  AnAlle  nicht  als  AeqniYalente  des  epileptischen 
Anfalles.  Der  dem  Migraioean&ll  sa  Qronde  liegende  Tasomotorische 
Prooess  an  sich  könnte  bei  nenropatbischer  Anlage  des  Individnums 
seitweise  ansgedebntere  Beprka  des  Gehirns  erfassen  nnd  heftigere 
Störnngen  veranlassen.  Berlin,  Palermo.] 

Kays  er  (104)  bringt  einen  Fall  (29j.  Mann),  welcher  zweifellos 
zu  den  als  recidivierende  Oculomotoriuslähmung  beschriebenen  Krank- 
heitsformen  gehört;  sie  werden  durch  den  Schmerz  mit  gleichzeitigem 
Erbrechen  und  durch  die  mit  dem  Schwinden  des  Schmerzes  gleich- 
seitig zurückgehende  Lähmung  deutlich  als  solche  charakterisiert. 

[Evangelisti  (58)  beschreibt  einen  charakteristischen  Fall  TOn 
Migraine  ophthalmiqne.  Der  40jiibrige  Patient  stammte  aus  einer 
Familie,  in  der  Nenrosen  nnd  Qicht  heimisch  waren,  and  litt  von 
Kindheit  an  heftigen  rechtsseitigen  Anf&Uen,  denen  auraartige  Ge- 
siohkserseheinangen,  Hemianopsie,  Phosphene  und  Flimmerskotom  tot- 
angiengen,  nnd  in  denen  er  bisweilen  das  Bewusstsein  ?erlor.  Sp&ter 
trat  in  der  Anra  KftltegefBhl,  Taubheit  nnd  Parese  im  rechten  Arm 
und  Gesicht  hinzu.  Der  Augenhintergrund  war  normal,  das  Gesichts- 
feld beiderseits  etwas  eingeengt ,  die  Empfindlichkeit  der  andern 
Sinnesnerven,  Hunt  und  Muskeln  rechts  raeist  höher  als  links.  E. 
betrachtet  mit  Moebius  diese  Form  von  Migraine  als  eine  Art  sen- 
sorieller Epilepsie.  Berlin,  Palermo,] 

Charcot  (37)  teilt  mit,  dass  ein  44j.  Mann,  vor  12  Jahren 
syphilitisch  inficiert,  seit  1^  Jahren  zuerst  die  Erscheinungen  einer 
Hyperästhesie  im  Trigeminusgebiete  dargeboten  habe,  der  eine  Oph- 
thalmoplegie externa,  reflektorische  Pnpillenstarre  n.  s.  w.  nnd  spater 
spinale  Symptome  folgten. 

Starr  (177)  teilt  mit,  dass  er  bei  einem  42j.  Bfann  ein  alter- 
nierendes Fehlen  der  Schmers-  nnd  Temperaturempfindung  nnd 
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swar  auf  der  linken  Gesichts-  und  der  rechten  Körperhalfte  kon- 
statiert habe;  später  traten  hinso  linksseitige  Keratitis  nenropara- 
Ijtica,  PdynHe  nnd  eine  wahrscheinlich  früher  fibefeebene  Lahmang 
des  linken  Mnsenlns  obliqnns  superior. 

Dreschfeld  (55)  berichtet  Aber  einen  Fall  Ton  doppelseitiger 
Ophthal moplegia  externa  bei  einer  *36j.  Fran,  ohne  dass  die  mikro- 
Bkopische  Untersuchung  Veränderungen  des  Gehirns  ergab.  Bei  der 
Sektion  wurde  nur  eine  massige  Granularatrophie  der  Niereu,  Atherom 
der  Aorta  und  ein  Thrombus  in  der  Pulinonalarterie  gefunden. 

Halteuhoff  (87)  veröfientlicht  einen  Fall  von  Herpes  im  Be- 
reiche des  Nerms  nascoiliaris  ohne  Beteiligung  der  Frontalis  und 
Lacrjmalis,  sowie  einen  weiteren  im  Bereiche  des  1.  Astes  des  rechten 
Trigeminos  mit  gleichseitigen  hochgradigen  Blntangen  der  Netzhaat. 
Die  ophth.  Ver&nderongen  entspredien  am  meisten  dem  Bilde  einer 
Thrombose  der  Netihaiit?enen. 

F.  Mfiller  (188)  teilt  folgende  BlUle  mit:  1)  akute  Basedow"- 
sehe  Krankheit  bei  einer  48^.  Fran,  fhropbthalmoe  nnd  spSter  bnlbire 
Symptome.  Obduktion :  zahlreiche  kleine  frische  Blutungen  in  der  Me- 
dulla,  besonders  in  der  Umgebung  des  Vaguskernes,  ausserdem  i^lutungen 
in  der  oberen  Olive.  Der  Vagusstamra  beiderseits  erheblich  degene- 
riert, in  geringerem  Grade  der  Recurrens  und  die  Herznerven  ;  Sym- 
pathicus  normal;  2)  ziemlich  plötzlicher  Beginn  der  B  a s  e d  o  w'schen 
Krankheit  bei  einer  22j.  Patientin,  leichter  Ezophthalmos.  Obduktion : 
Am  Boden  des  IV.  Ventrikels  ziemlich  zahlreiche  offenbar  frische 
Blutungen,  die  besonders  in  nnd  um  den  Vagnskern  angeordnet  aind. 
Sympathicns  normal;  8)  d6j.  Patientin,  Eiophtbalmos  mSssigen  Gra- 
des, makroskopisch  keine  YerSnderungen  im  Gehirn  oder  Sjmpa- 
tbicos;  4)  48j.  Fran,  Ezophthalmos  leichten  Grades,  Graefe^sdies 
Symptom;  5)  25j.  Patientin,  mSssiger  Ezophthalmos,  im  Verlaufe 
Doppelsehen  bei  Richtung  des  Blickes  nach  aufwärts  (gekreuzte  Dop- 
pelbilder und  Schiefstellung).  Pupille  links  weiter  als  rechts,  Ein- 
engung des  Gesichtsfeldes,  ausgesprochenes  Graefe'sches  und  Stell- 
w  ag'sches  Symptom.  Obduktion:  einige  kleine  frische  Blutungen  in 
der  Eautengrube,  cariöse  Zerstörung  des  6.  und  7.  Brust wirbelkörpers. 

Schanz  (160)  bezeichnet  folgenden  Fall  als  Neuritis  optica  und 
Myelitis  acuta.  Ein  19j.  Arbeiter  leigte  am  rechten  Auge  Strabis* 
mus  convergens,  centrale  Homhantirtlbnug  und  vorderen  Polarstar, 
am  linken  Auge,  das  frQher  gana  gut  gesehen  hatte,  eine  Bmb- 
Setzung  des  SebTcrmSgens  auf  Fingerzftblen  in  20  ctm  mit  hoch* 
gradiger  koncentriseher  EinsdbrSnkung  des  Gesichtsfeldes.  Die  Augen* 
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spiegeluntersnchuDg  zeigte  normale  (!)  Verhältnisse,  es  wurde  daher 
die  Diagnose  auf  eine  Neuritk  retrobuUmris  gestellt,  »wie  dieselbe 
nach  Anginen  wohl  York<»nmi.<  Die  Tonsille  war  nämlich  etwas 
hypertrophisch.  Der  Patient  wurde  öfters  ins  Schwitabett  gesteckt 
und  allmählich  entwickelte  sich  das  Bild  einer  Neuritis  geringen 
Grades;  nach  sieben  Tagen  war  das  Auge  erblindet  »Da  die  Behand- 
lung mit  Schwitabett  und  Salycil  absolut  keinen  Einfluas  auf  den 
Verlauf  der  Krankheit  zu  haben  schien,  erhielt  der  Patient  jetzt  Jod- 
kali und  begann  eine  Schmierkur.  Mit  dem  Wechsel  in  der  Be- 
handlung wendete  .sich  das  Krankheitsbild  wie  mit  einem  Schlage,  die 
Neuritis  optica  besserte  sich,  aber  es  kam  zu  einer  Myelitis  acuta 
und  auf  dem  rechten  Auge  soll  die  ganze  äussere  Hälfte  des  Ge- 
sichtsfeldes plötzlich  gefehlt  haben.  (War  zuvor  das  Gesichtsfeld 
untersucht  worden  ?)  Im  Verlaufe  gingen  alle  Störungen  zu- 
rflck,  auch  ophth.  blieb  keine  Veränderung  der  Sehnervenpapille  sn- 
rflck,  die  Sehschärfe  wurde  normal  u.  a.  w»  Der  Zusammenhang 
Bwischen  der  Sehnerren-  und  Kückenmarkserkrankung  wurd  so  auf- 
gefasst,  dass  gelegentlich  eine  akute  Entsflndung  gleichseit^  beide 
Stellen  befallen  können,  wie  dies  auch  hinsichtlieh  der  grauen  Dege- 
neration der  genannten  Teile  ni  beobaehten  sei. 

Mahokian  (20)  veröffentlicht  einen  Fall  (23j.  Mann)  von 
Neuritis  optica  bei  Myelitis  acuta.  Zuerst  war  der  linke  Sehnerv 
erkrankt,  später  der  rechte ;  Erblindung.  Daran  schlössen  sich  die 
Erscheinungen  der  Myelitis.  Im  Nasenrachenraum  wurde  ein  ade- 
noider Tumor  gefunden,  sowie  ein  »grauliches  Geschwür  von  Linsen- 
gröase  am  rechten  Gaumenbogeu.«  Parese  der  Abducentes  und  Interni 
beiderseits.  Die  Autopsie  »ergab  weder  am  Gehirn  noch  am  Bficken- 
mark  noch  an  deren  Häuten  makroskopisch  etwas  Anormales.» 

Forster  (62)  macht  darauf  aufinerksam,  dass  eine  absolute 
finhelage  der  Pupille  auch  im  sog.  Finalstadium  fast  gar  nicht 
oder  doch  unter  physidogisohen  Verhaltnissen  gans  Torflbergehend 
eintritt,  und  trat  der  Frage  n&her,  ob  die  Bewegungsakte  der  Iris  nur 
durch  sensible  oder  psychische  Reize  ausgelöst  seien  oder  der  anta- 
gonistische Wettstreit  der  Muskelkräfte  dabei  in  Betracht  gezogen 
werden  müsse»  was  an  einer  grossen  Anzahl  von  pathologischen  Be- 
wegungsformen der  Pupille  studiert  wird.  Im  Initialstadium  der  Tabes 
zeige  sich  ein  starkes  Ueberwiegen  der  Sphinkterwirkung ,  was  bei 
dem  langsamen  Aufhören  der  Reflexempfindlichkeit  der  Pupille  sich 
noch  steigere ;  auch  blieben  die  oscillatorischen  Bewegungsvorgänge  in 
der  Iris  noch  lange  sichtbar,  wenn  die  Pupillenstarre  schon  scheinbar 
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eingetreten  seL  Bei  Paralyse  treten  periodisch  ataktische  Bewegungen 
der  Irisarasknlator  ein.  In  einem  Falle  Ton  linksseitiger  PnpiUeo* 
erweitemng  ohne  festsostellende  Ursache  erfolgten  heftige  oeeüla- 
torisehe  Schwanhnngen  nach  Toraosgegangener  PrQfung  der  Reaktion, 
die  übrigens  prompt  erfolgte;  daran  sehloss  sieh  die  pQpillenerweite- 
ruDg.  Bei  Syaipathikusläbniuug  bleibt  die  Beweglichkeit  der  Papille 
erhalten. 

V.  Bechterew  (18)  benutzte  zur  Suspension  den  Apparat  von 
S  p  r  1  m  0  n  ,  welcher  die  Dehnung  der  Wirbelsäule  auch  in  sitzender 
Stellung  und  die  genaae  Bemessung  der  dehnenden  Kraft  ermöglicht. 
Letztere  betrug  zwischen  30—60  kg. ,  die  Daner  der  Suspension 
5 — 15  Minuten.  Zar  Erlänterung,  dass  bei  der  Anwendung  der  Sus- 
pension das  Seh?erm8gen  nnsweifslhaftgflnsiig  beelnflnsst  wird,  werden 
8  Fälle  angefilhrt:  1)  4dj.  Tabeskranker,  SehvennÖgen  geschwieht, 
kann  ohne  Brille  gar  nicht  lesen  (Brille  Nr.  11),  nach  der  6.  Sitmng 
kann  der  Kranke  ohne  Brille  lesen ,  8  ;  das  Gesiditsfeld  bat, 
nach  allen  Richtungen  ,  sich  um  5 — 10*  vergrössert.  iLeider  war 
vor  der  Anwendung  der  Suspension  sein  Sehvermögen  nicht  genao 
untersucht  worden. c  2)  29j.  Tabeskranker;  »das  Sehvermögen  ist 
derart  schwach,  dass  der  Kranke  sogar  fetten  Druck  nicht  lesen  kann.« 
»Die  von  einem  Oculist  vorgenommene  ophth.  Untersuchung  ergab 
eine  bedeutende  Atrophie  des  rechten  und  eine  geringere  des  linken 
Sehnerven.«  ....  >  erwies  sich  dabei ,  dass  die  Sehkraft  und 
die  Breite  des  Gesichtsfeldes  von  der  dritten  Sitzung  ab  in  statu  quo 
ante  ▼erblieb,  ohne  Schwankungen  weder  auf  die  eine  noch  auf  die 
andere  8eite.c  3)  25j.  Patientin,  ophib.  eine  »bedeutende,  an  Eni- 
sOnduDg  greniende  Hyperämie  des  Sehnenren,  besonders  rechts«.  Tu- 
berkulose des  unteren  Teiles  der  Wirbelsftule.  Am  rechten  Auge  vor 
der  Suspension  S  =  |  {;  —  ,  nach  derselben  S  =  —  ^^j.  Da« 
Gesichtsfeld  hat  ebenfalls  um  5 — 10®  sich  erweitert.  Dann  wird  noch 
bemerkt,  dass  bei  2  Patienten  mit  Opticusatrophie,  wobei  Lichteni- 
pfinduug  noch  vorhanden  war,  die  Suspensionen  keinen  Erfoli?  hatten. 

Chvostek  (49)  fand  bei  einem  Fall  von  Tabes  mit  Bulbär- 
symptomen  auch  eine  linksseitige  Ptosis,  ferner  eine  Lähmung  des  M. 
rectus  internus  des  linken  und  eine  solche  des  M.  rectus  ezternus  des 
rechten  Auges  nebst  paretischem  Nystagmus. 

Galexowski  (72)  zahlt  unter  den  okularen  Symptomen  der 
Syringomyelie  auf:  Ungleichheit  der  Pupillen,  Nystagmus,  eonoen- 
trische  Gesichtsfeldeinengnng,  gleichseitige  oder  gekreuxte  Hemianopsie. 
Für  ietstm  SU^rung  wird  ein  Fall  (24j.  Biftdchen)  mitgeteilt,  der  mit 
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einer  GefttbllotigliMt  d«  GaameiBB  und  anderen  nervSeen  (hjeteri* 
sehen?)  BrscheinnDgen  ?erknfipft  wer. 

Gliareot  (39)  beolmcbtete  in  einem  EVüle  Ton  tpinaler  nnd 

tabistiher  Arthropathie  reflektorische  PupiUenstarre  uud  OctiJomotoriii«- 
lähuiung,  in  einem  aiulerii  Nystagmus. 

[M  u  c  Ii  i  n  (132)  teilt  einen  Fall  von  ausgesprochenem  Tabes  bei 
einem  29].  Oltieiere  mit,  wo  die  rechte  Pupille  bei  starkem  Lichtreize 
(mittelst  einer  Linse)  statt  sich  zu  verengen  breiter  wurde  und  bei 
£ntlerDiiDg  des  Lichtreiset  wieder  ihre  gewöhnliche  Form  annahm 
(es  existierte  auf  diesem  Auge  leichte  Mjosis).  Links  war  keine 
solche  Perrerritftt  der  Popillenreaktion  Torhanden  nnd  die  etwas  ovale 
Pupille  ein  wenig  breiter  als  rechte.  Da  bei  dem  Kranken  ansaer 
Tabes  noch  Febris  intermittens  existierte,  wnrde  Chinin  Tsrordnet 
and  nach  drei  Wochen  versehwand  die  erwfthnte  perverse  PopUlen* 
reektion ;  es  stellte  sich  gewöhnliche  Pnpillenstarre  ein.  M.  glaubt, 
dass  eine  solche  perverse  Pupillenreaktion  zu  Gunsten  der  Ezistens 
des  Musculus  dilatator  pupillae  spricht.  Eine  solche  perverse  Pu- 
pillenreaktion wurde  auch  von  Dr.  A  b  u  n  d  o  in  einem  Falle  von 
Tabes  (La  psichiatria.  1887)  beobachtet  und  von  Morselli  (1886) 
and  Rezzo nica  (1887)  bei  Paraljsis  progressiva.  Adelheim.] 

6  r  a  s  8  e  t  (82)  bespricht  an  der  Hand  eine«  Falles  von  rein  mo- 
torischer Tabes,  welcher  unter  Anderem  auch  mit  Diplopie  einher- 
ging,  die  Bedentnng  des  Rom  her  gesehen  Zeichens  nnd  stellt  den 
Sata  auf,  dass  der  blinde  Ataktische  immer  Tiel  besser  gehe,  als  der 
Ataktische,  dem  man  die  Augen  sehliesst  Das  Rom  borg' sehe 
SSeichen  komme  durch  den  beim  Augenschluss  stattfindenden  pUyta- 
liehen  Uebergang  vom  Hellen  zum  Dunklen  zu  Stande. 

[In  dem  Falle  von  Starsky  (178)  trat  bei  einem  Soldaten 
schon  flinf  Monate  nach  Ulcus  induratum  praeputii  mit  nachfolgender 
Roseola,  Polyadenitis  etc.  (P.  wurde  im  Rngimentslazaret  mit  Queck- 
silbereinreibungen behandelt)  eine  linksseitige  Iritis  mit  linsengrossen 
Knötchen  am  Pupillarraude  auf.  Nach  18  Sublimatinjektionen  ä  0,01 
und  KJ  bis  zu  4,0  pro  die  wurde  Fat.  gesund  aus  dem  Spitale  ent- 
lassen. Zwei  Monate  darauf  erkrankte  Pat.  an  ausgesprochener  Tabes; 
nach  energischer  specifischer  Behandlung  Tersdiwanden  alle  Symptome 
derselben.  Der  Fall  ist  in  der  Besiehung  interessant,  dass  die  Iritis 
und  Rfickenmarksaffektion  sehr  bald,  6 — 7  Monate  nach  der  Syphilis- 
infektion auftraten. 

Worotinsky  (202)  teilt  drei  F&Ue  von  Spinalaflfbktionen  mit, 
uud  zwar  2  Fälle  von  Tabes  und  einen  Fall  von  tuberkulöser  fir^ 
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krankang  der  Wirbelsäule  mit  Eompresrionamjelitie,  wo  die  Behftiul- 
luDg  mit  Snspenmoneii  einen  sehr  gflnstigen  fiinflnn  anf  die  Angen 
ansgeObt  hatte.  Er  wandte  den  Apparat  Ton  Dr.  Spr  i  mo  n  (1889) 
an  f  wo  der  Kranke  sitit  nnd  die  8tirke  der  Extension  durch  Ge- 
wichte reguliert  werden  kann.)  Im  ersten  Falle,  der  einen  Mann 
von  43  Jahren  betraf  uud  wo  4  Jahre  ausgesprochene  Tabes  bestand, 
besserte  sich  nach  6  Suspensionen  das  Sehvermögen  soweit,  dass  der 
Kranke,  der  vordem  ohne  Brille  nicht  lesen  konnte,  nun  frei  ohne 
Brille  las  (V  =  |J)  und  das  Gesichtsfeld  um  5—10°  nach  allen  Rich- 
tungen sich  vergrösserte ;  drei  Monate  nach  Beendigung  der  Behand- 
lung (27  Suspensionen)  trat  keine  Verschlimmerung  ein.  Im  zweiten 
Falle  (ein  29j.  Mann)  waren  ausgesprochene  Symptome  von  Tabes 
(Pnpillenstanre ,  Grflnblindheit,  Kniereflexe  fehlten,  Symptom  Ton 
Bomberg  etc.)  mit  Sebnerrenatrophie  forhanden;  letaters  reehii 
stSrker  als  links  —  Y.  o.  d,  und  V.  o.  s.  GesiehtsCsld 
rechts:  temporal  40,  oben  20,  nnten  SX>  nnd  nasal  15;  Unks:  68,  30, 
15  n.  40.  Nach  den  Suspensionen  V.  o.  d.  und  V.  o.  s.  ^J^,  | 
Gesichtsfeld  rechts:  53,  40,  35  u.  45,  links:  70,  45,  40  u.  50.  Im 
dritten  Falle,  der  eine  25j.  (hysterische?)  Frau  betraf,  mit  Kompres- 
sionsmyelitis (Lendenmark)  stieg  die  Sehschärfe  im  rechten  Auge 
(ophthalmoskopisch  starke  Hyperämie  der  Papille)  nach  drei  Suspen- 
sionen von  \i  —  auf  \l  —  das  Gesichtsfeld  vergrösserte  eich 
um  10 — 15°  nach  allen  Richtungen;  das  linke  Aage  war  normal 
Die  gfinstige  Wirkung  der  Suspensionen  findet  am  wahrscheinlich- 
sten ihre  Erklärung  im  erhöhten  Blutdrücke  und  in  der  aktiven 
Hyper&mie  des  Qehimes,  die,  wie  die  Arbeiten  von  Bogro  w  (1890) 
nnd  Htlkin  (1891)  gezeigt  haben,  immer  bei  den  Sospensioneo  auf- 
treten« 

Popow  (146)  hatte  Gelegenheit,  die  Sehnerven,  das  Ghiasma  und 
die  Tractus  optici  eines  Tabeskranken,  der  lauge  Zeit  vor  dem  Tode 
erblindet  war,  mikroskopisch  (Färbung  nach  Pal)  zu  untersuchen.  Er 
fand,  dass  der  pathologische  Process  in  den  Sehnerven  von  der  Pe- 
ripherie beginnend  nicht  alle  Fasern  gleichzeitig  ergreift,  sondern 
sich  an  bestimmte  Fasersysteme  hält.  Normale  Fasern  fanden  sich 
am  meisten  in  den  Tractus  und  in  den  oberen  Abschnitten  des  Ghi* 
asma,  nach  Tornhin  nahm  die  Zahl  derselben  schnell  ab  und  in  der 
Nähe  des  Augapfels  konnten  gar  keine  gefunden  werden. 

Adel  heim.] 

A.  Westphal  (195)  teilt  mit,  dass  bei  einem  15j.  Mädchen 
eine  Abnahme  des  Sehfermögens  mit  ophth.  siehtbaier  Atrophie  der 


uiyiii^uü  üy  Google 


BniehoBgoi  dar  Seluiai*  und  Popillennfleze. 


513 


Sehnerven  Papille  aufgetreten  aei  gleichzeitig  mit  den  Eracheinongen 
der  progreaeiTen  Paralyse,  wie  Papillenstarre,  PapillendiffSsrenz,  apo- 

plektiforme  Krampfan fülle,  paralytische  Sprache,  zunehmeude  De- 
menz u.  s.  w.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab  Schwund  der 
Tangentialfasern  in  der  Rinde,  sowie  Degeneration  der  Hinter-  und 
Seitenstränge.  Die  Fat.  war  hereditär  belastet;  die  Mutter  zeigte 
ebenfalls  die  Erscheinungen  der  Paralyse. 

Schlesinger  (161a)  macht  darauf  anfmerksam,  dass  bei  der 
Syriugomyelie  Aogenmuskellähmnngen  vorkommen,  die  ein  ähnliches 
Verhalten  aeigen  wie  bei  Tabee;  sie  sind  entweder  ein  Frtthsymptom 
oder  nnr  vorübergehend. 

Oppenheim  (139)  ftnd  in  einem  Fall  (41j.  Mann)  von  einer 
mit  HinterBtrangdegeneration  verbundenen  Glioeis  und  Syringomyelie 
eine  doppelseitige  Sehnervenatrophie.  Popillen  etwas  eng,  Liehi- 
reaktion  fehlt  rechts.  Die  Autopsie  ergab  eine  dfinne  und  glasige 
Beschaffenheit  der  Sehnerven.  Ausser  den  oben  genannten  Verän- 
derungen war  noch  eine  schwere  Pachymeningitis  und  Leptomeuin- 
gitis  vorhanden. 

Gilbert-Ballet  (75)  hat  in  34  Fällen  von  progressiver 
Paralyse  17mal  okulare  Veränderungen  gefunden,  nämlich  1.  reflek- 
torische Pupillenstarre  bei  noch  intakter  Akkommodation;  2.  dop» 
pelaeitige  Abachwachong  der  Pupillen-Reaktion  (9  Falle,  von  denen 
2  mit  gleichmSeeig  weiten,  7  mit  ungleichen  Pnpilien);  3.  totale  Pa- 
pillenatarre  auf  einem  Ange  oder  beiden  Augen  und  4.  Ophthalmo» 
plegia  interna. 

Oliver  (182)  stellt  hineichtlich  der  Benehungen  swiflehen 

Sehnenreflexen  und  Pupillenreflexen  bei  der  progressiven  Paralyse 
eine  Reihe  von  Sätzen  auf.  1.  Im  2.  Stadium,  besonders  i)ci  un- 
gleicher Steigerung  der  Sehnenreflexe  besteht  auch  eine  unregel- 
mässige und  ungleiche  Iris-Innervation.  2.  Im  3.  Stadium,  bei  un- 
gleicher Verminderung  der  Sehnenreflexe ,  soll  die  Iris  nicht  ent- 
sprechend auf  Atropin  reagieren.  3.  Bei  jfingeren  Individuen  in 
dem  letztgenannten  Stadium  bei  ungleich  verminderten  Sehnenreflexen 
eine  ungleiche  Innervation  der  Pupille,  bisweilen  eine  weite  Pupille 
auf  dem  Auge  mit  Opticusatrophie.  4.  Im  8.  Stadium  bei  Herab- 
setznng  der  Sehnenrefleze  und  deutlicher  Ataxie  vorübergehende  Un- 
regelmässigkeit der  Form  der  Pupille.  5.  In  weit  vorgeachrittenen 
Stadien  bei  beidemeits  ungleicher  Steigerung  oder  Verminderung  der 
Sehnenreflexe  mangelhafte  reflektorische  Pupillenreaktion,  im  Verein 
mit  spa^^tiscber  Myosis  oder  häutiger  luii  partieller  Fupilleudilatatiou 
Jahresbericht  f.  üphUialmulo^e.  XXIV.  iMS.  33 
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micl  geringer  Wirktmg  der  Myclriatiioa.    6.  In  Siteren  Fallen  bei 

herabgesetzten  bis  fehlenden  Sehnenreflexen  totale  reflektorische 
pillenstarre  verbunden  mit  Akkommodationsstarre.  7.  Bisweilen  Spas- 
mus und  Lähmung  der  Iris  in  direkter  Beziehung  zu  den  Störungen 
der  Sehnenreflexe.  8.  Die  Sehnenreflexe  stärker  vermindert  entspre- 
chend der  Seite  der  weiten  Pupille.  9.  In  den  letzten  Stadien  bei 
ungleich  starker  Herabeetzang  der  Sehnenreflexe  momentane  sekun- 
däre ataktische  Pupillenerweiterung  bei  starkem  Lichtreiz.  10.  Im 
2.  Stadium  bei  Beginn  der  Ungleichheit  und  Inkonstantwerdens  der 
Sehnenreflexe  ipurd  die  Ungleichheit  der  Papillen  mehr  nnd  mehr 
beetlndig. 

H eyse  (98ft)  berichtet  fiber  swei  FftUe  ?on  LShmung  des  Hak- 
sjmpathikDS :  1)  57j.  Fran  mit  Scbmmpfniere  zeigte  eine  Hemiplegia 
d extra,  Hemianftttheeie  nnd  Aphasie  nnd  konjugierte  Deriation  der 

Augen  nach  links.  Vom  8.  Tage  an  Verkleinerung  der  linken  Lid- 
spalte und  Pupille,  am  12.  Tage  auch  vasomotorische  Störung  der 
linken  Gesichtshälfte.  2)  38j.  Frau  mit  Parese  des  rechten  Armes 
und  Beines,  sowie  des  ganzen  linken  Facialis  und  dabei  linksseitiger 
Sympathikus-Affektion.  Es  wird  ein  Tumor  im  mittleren  and  un- 
teren Pons  links  angenommen. 


f)  Temhiedenes. 

l*)BatQt,  L.»  Oes  rapport«  entre  lei  mahuiiet  des  jeax  et  Celles  da  m 

Ann.  des  maladies  de  TofeiUe^  da  laiynx  eto.  XIX.  p.  118. 
la) Bernstein,  Hypertrophie  rhinitis  prodadog  oealar  asthenopia.  Hcdki 

News.  22.  July. 

2)  B  e  1 1  m  a  n  n  ,  B.,  The  relation  between  the  eyes  and  diseases  of  the  fe- 
male  genital  organs.    Amerie.  .loiim.  Obstet.   Npw-York.  XXVIII.  p.  498. 

8)  Bostide,  Des  troubles  oculaires  dus  ä  rt^tfit  puerperal.    Th^ee  de  Paris. 

4)  Buffum,  J.  fi.,  The  eye  Symptoms  in  tbeir  relation  to  albuminuria  and 
Brigbt's  diaeasea.   Med.  Century,  Chicago  p.  1. 

5*)Bali»  as.,  Gonty  letiiiiti«^  eborio-cetiDitis  aad  aearo-itkiaitb.  TnmuL  , 
of  the  amerie.  ophtb.  soc.  Twenty-ninth  anaoal  meetiag.  p.  478. 

6*)  C  a  1  d  w  e  H «  Diseases  of  the  pneamatio  sinoses  of  the  noee  and  tbeir  re- 
lation to  oertain  affectiona  of  the  eye.  Hew-Tork  med«  Reoord.  &  April 

7)  Carp enter»  Relation  of  between  diseases  of  tho  upper  air  pasaage  and 
diseases  of  the  eye.    Univ.  med.  Mag.  l'bila.  189a— 94.  V.  p.  109. 

8)  1*'  r  a  N  e  r,  Xerosthomia  (mouth  dryneis)  witb  dryaen  of  the  nose  aod  ejs* 
Edinburgh  Ilospit.  Reports.  I. 

9*)  G  0  8  8  lu  a  □  n  ,  H.,  Der  Zusammenhang  zwischen  Thräneuaack-  und  Nafiea* 
leiden.  Inaug.-Diaaert  Berlin. 
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10)  QrottmaiiB,  L.,  üeber  SehitOnrogen,  welche  Naaen-  ond  NebenbOhlen- 
Affektionen  ihre  Entstehung  verdanken.    AUgem.  Wien.  med.  Zettnng. 

XXXVIII.  147,  161,  173,  195,  220. 
11*) H e rm a  n  n  ,  Stauungspapille  nach  Zahnextraktion.  Centtalbl.  f.  ptakt. 

Augenheilk.  S.  366. 

12)  Kiesselbftch,  Ein  Fall  von  Besserung  der  Sehschärfe  durch  Behand- 
lung eines  Ohrenleidens.  Klin.  MonaUbl.  i.  Augenheilk.  8.  141.  (62j.  Frau; 
hochgradige  Mjropie,  jedeamal  Voibeiiirnng  der  Sehiehirfe  muh  Katheter* 
hehandlnng.) 

18)  Klopetoek,  M.,  üeber  Angenleiden  im  Gefolge  tob  Menitroatiomano- 
malien.  Inang.-Diai.  Freibnrg.  (Zoaammenttellnng  der  Litterator  onit  An- 
fQbrung  eines  Falles .  in  welchem  beiderseitige  hochgradige  Myopie  und 
Chorio-Retinitis  der  Macula,  Btutangen  der  Netihani  bei  Eintritt  der  Men* 
struation  stärker  siebtbar  waren.) 

14)  Knapp,  Reflex  ambljopia  during  pregnancj.  Brit.  med.  Journ-  II.  p.  731. 
(40j.  Fran,  linksseitige  Erblindung,  rechts:  S  =  |;  ophth.  Atrophie  des 
rechten  Sehnerven  ;  künstliche  Frühgeburt  wegen  der  Sehnervenerkrankung.) 

16)  Ladlam  ,  The  phjsiological  and  morbid  relationt  exiiting  between  tbe 
ntenie  and  tbe  ejee.  New-Tork  med.  Timee.  Joly. 

16)  Maitland  Bameay,  IHeeaaee  of  tbe  eye  in  gynaeoological  and  obetetri- 
cal  piaetice.  Brit  med.  Joom.  4.  Man.  (Bekanntee ,  daher  niebte  Er- 
wähnenswertes.) 

17*) Manicatide,  Ulcäration  de  la  eomte  an  conrs  de  1a pneomonie.  Roo- 

maine  m^d.  Dias. 

18*)Moauro,  G.,  Lesioni  oculari  in  alcuni  morbi  epatici  con  contribuzione 
alla  nutrizione  del  bulbo  ed  alla  sinchisi  scintillaute.  (Rend.  del  XIII.  Con- 
gre-^so  della  assoc  oftalm.  ital.)    Annali  di  Ottalm.  XXVI.  p.  554. 

19)  M  o  u  r  e ,  Diseases  of  the  eye  associated  with  diseases  of  ibe  kidnej.  In- 
teraat.  din.  Phite.  1892.  17.  p.  888. 

80)  — ,  Bhemnatie  and  gontj  alfeolione  of  the  ejre^  Poet  Oradnate  Niew-Tork. 
VIII.  p.  168. 

21)  Morton.  H.  Mel.,  Tbe  influence  of  the  lexnal  orgaae  npon  refles  ooolar 

nenroses.    Med.  News.  Phila.  p.  204. 

22)  Müller,  S.,  Chemosis  menstmalis.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  (Ent- 
zündung und  Wul»tung  der  Bindehaut  während  der  Menstruation.) 

28)  Nicali,  Hömorrhagie  rt-tinienne  syniptoniatique  de  fi{?vre  urineuse.  An- 
ual.  d'Oculist.  T.  CIX.  p.  102.  (Netzbautblntungen ;  später  trat  ein  Peri- 
nenmabBceas  auf  und  wurde  eine  HarnrOhrenstriktur  festgestellt,  angeblich 
entstanden  nach  «nem  Hnfsdilag  anf  dae  Peritoneum.) 

24)  Patterson,  E.  B.,  Beiez  ocular  diatnrbanees  from  Irritation  of  the  ge- 
nital Organs.  Annal.  of  Ophth.  and  Otol.  p.  126. 

25*)  Pul  lack,  S.,  Ophthalmia  albuminurica.  Americ.  Journ.  of  Ophth.  p.  129. 

26*)  Sack,  Psoriasis  coiuaneti?ae  palpebramm.  Intemalion.  Atlas  seltener 
Hautkrankheiten.  I. 

27)  Saundliy,  R. ,  The  Middlemore  lecturea  ,  on  the  retinal  affections  of 
Bright's  difteases  and  diabetes.    Birniingli.  med.  Review.  X. XXIII.  1.  p.  76. 

28)  Schapringer,  Iritis  as  a  symptom  of  Brigbt's  diseaae.  Americ. 

38* 
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Jonrn.  of  Opbth.  p.  198.  (8£j.  Maoa,  der  kocae  Zeit  darauf  im  «niitiiecheB 

Anfalle  blieb.) 

29)  S  w  a  8  e  y  ,  Eye  affections  from  kidnej  disease  and  in  pregnanoj.  Boston 

med.  and  surgic.  Journ.  2  Mars. 
VO)  Warner,  Hemorrhage  into  the  anterior  Chamber  of  the  eye  from  coug- 

hiog.  Joom.  Ophih.,  (Hol.  ud  Laryngol.  V.  p.  180. 
81)  Zitom,  C  BenehnageB  swisehen  Augen-  ond  NMeokrft&kheiteii.  Honate- 

tehr.  f.  Ohrenbeilk.  Nr.  8  und  9. 
88*)  — ,  De  riritit  d*origuie  amle.  Aanal.  de*  aialad.  de  roreille  et  de  lasjax. 

XIX.  p.  46. 

P  0 1 1  a  c  k  (25)  erzählt  eine  merkwürdige  Krankengeschichte. 
Ein  7j.  Mädchen  erkrankte  zunächst  angeblich  an  Gesichtshallacina- 
tionen ,  dann  an  Blepharospasmus  und  entzündlichen  Erscheinungen. 
Bei  Oe£Pnung  des  Lides  erschien  der  Bulbus  kreideweiss,  ebenso  Horn- 
haot  und  Sklera,  BlntgefSsae  waren  nicht  sichtbar ,  auch  die  vordere 
Angenkammer  schien  mit  einer  weissen  homogenen  Snbstans  erfüllt; 
Erblindung.  Im  Urin  fand  sieh  später  Eiweiss  nnd  wurde  daher  eine 
aknte  Nephritis  und  igeneral  albnminnria«  diagnosticiert,  die  den 
Humor  aqueas  trübte  nnd  Niederschläge  in  alle  Gewebe  des  Aages 
machte.  Im  Verlauf  soll  die  Hornhaut  beiderseits  klarer  geworden 
sein,  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich,  allein  nach  4  Wochen  trat 
ein  entzündlicher  Exophthalmos  des  rechten  Auges  auf,  und  ent- 
wickelte sich  das  Bild  der  Panophthalmie.  Das  Auge  wurde  hierauf 
entfernt.  Das  linke  blinde  Auge  zeigte  die  Erscheinungen  einer  ab- 
gelaufenen Iridochorioiditis,  Katarakt,  hintere  Synechien  n.  s.  w. 
Der  enukleierte  Bulbus  wurde  von  Alt  mikroskopisch  untersucht^ 
der  die  Zeichen  einer  kroupösen  Iridochorioiditis  fand  und  die  Dia- 
gnose einer  gleichzeitigen  kronpSsen  Nephritis  stellte^  herrorgerufen 
durch  eine  Infektion  mit  Blikrobeu  (Staphyloooceus  pjogenes  aureus). 

Stedman  Bull  (3)  yeröffentlicht  folgende  Fälle,  als  angeblieb 
▼on  Gicht  abhängig:  1)  72j.  Mann,  Herabsetzung  des  Sehvermögens, 
R.  S  =  15,  L.  S  =  ^  ;  beiderseits  centrale  Skotome,  rechts  in  gros- 
serer Ausbreitung ;  hochgradige  Veränderung  der  Netzhaut gefasse, 
Verminderung  des  Lumens  der  Arterien ,  weisse  Säume  entlaug  der 
Venen  und  Arterien ,  hochgradige  uuregelmässige  Erweiterung  der 
Venen,  gelblich-weis.se  Flecken  in  der  Netzhaut  und  Oedem  der  Seh- 
nerrenpapille.  Geräusche  an  der  Aorta  und  Mitralis,  atheromatöse  De- 
generation der  peripheren  Aterien*  Drin  eiweiss-  und  zuckerfreL 
(Ref.  —  und  auch  wohl  Andere  —  würde  die  Diagnose  auf  athero- 
matöse Degeneration  der  Netshautarterien  stellen.)  Dass  die  yerord- 
nete  Karlsbader  Kur  keinen  Erfolg  hatte,  ist  wohl  selbstTerstaod- 
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lieh;  2)  45j.  Freu,  niemaU  ein  aknter  gichtischer  Anfall,  periphere 
Linsentrübungen,  Opticus  rötlich,  trübe  und  in  seinen  Grenzen  ver- 
wischt, Arterien  und  Venen  in  ihrem  Kaliber  vermindert  und  weiss 
umsäumt,  Exsudatflecken  in  dem  hinteren  Pol,  nnregelmässig  um  die 
Makula  gruppiert.  Geräusch  an  der  Mitralis,  geringe  Mengen  Eiweiss 
im  Urin.  (Ref.  würde  die  Diagnose  auf  Neoro-Retinitis  albuminurica 
stellen.)  3)  68j.  Frau,  ähnliche  Veränderungen  wie  bei  Fall  3,  an« 
gebiich  seit  mehreren  Jahren  gichtische  Anfalle;  4)  40j.  Mann,  ophth. 
auf  dem  rechten  Ange  Blntnng  an  dem  Papillenrande,  Netihaatarterien 
beiderseits  fon  weissen  Linien  eingefasst,  weisse  Flecken  an  der  Ma- 
kula n.  s.  w.,  das  ophih.  Bild  charakteristisdh  für  eine  Nenro-Beti- 
niiis  albnminnrica  nach  des  Bef.  Ansicht,  die  nm  so  mehr  gerecht» 
fertigt  ist,  als  der  Ürin  Eiweiss  enthielt  Pat.  starb  an  einer  Ge- 
hirnblutung. Die  Sektion  ergab,  abgesehen  von  einer  atheromatösen 
Degeneration  der  Basalarterien  ,  Blutungen  im  rechten  Vorderlappen 
und  dem  Corpus  striatum.  Eine  Eröffnung  der  Bauchhöhle  hat,  wie 
es  scheint,  gar  nicht  stattgefunden,  da  nicht  das  Geringste  über  die 
Beschaffenheit  der  Nieren  mitgeteilt  wird.  Die  mikroskopische  Un- 
tersuchung der  Netzhaut  etc.  ergab  eine  »Arterio-  und  Phlebo-scle- 
rosisc.  Ausserdem  fanden  sich  sahireiche  aDeurjsmatische  Erweite- 
rungen der  Arterien.  Die  Nerrenfaserschicht  soll  durch  Bisudat 
▼erdickt  gewesen  sein.  5)  Frau,  beiderseits  Papillen  gerötet, 
Arterien  und  Venen  von  weissen  Streifen  umsiumt,  nm  die  Makula 
Exsndatflecken,  im  ürin  geringe  Mengen  Ton  BHweiss,  im  Allgemeinen 
dieselbe  Sache  wie  bei  Fall  4,  so  ebenfalls  Tod  durch  Apoplexia  ce- 
rebri,  die  B;isalarterien  atheromatös,  ebenso  die  Netzhautarterien  u.  s.  w. 
Im  Fall  4  und  im  letzten  Falle  waren  auch  die  Chorioidealarteriea 
atheromatös  verändert. 

[Moauro  (18)  studierte  die  bei  schweren  Leberkrankheiten 
auftretenden  Sehstorungen.  Xantopsie  wurde  in  allen  mit  Ikterus 
▼erlaufenden  Fällen  teils  subjektiv  angegeben  teils  durch  Farben- 
prOfung  nachgewiesen  und  beruhte  auf  Imbibition  nicht  nnr  der  Re- 
tba,  sondern  aller  brechenden  Medien  änsebüesslicb  der  Linse  mit 
Gallenfarhstoff.  Diese  Imbibition  im  Verein  mit  einer  stets  zugleich 
▼orkommenden  Albuminbeimengnng,  beiw.  Erhöhung  des  Brechungs- 
index war  auch  der  Grund  fQr  eine  aweimal  beobachtete  Mjopie,  die 
mit  dem  Ikterus  auftrat  and  mit  ihm  schwand.  Für  das  Kammer- 
wasser eines  ikterischen  Hundes  war  n  =  1,356  statt  1,338  beim 
normalen.  Weiter  wurden  beobachtet  Hemeralopie,  Katarakt,  Netz- 
hautblutung und  Retinitis  und  auf  die  dyskrasische  Beschaffenheit 
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des  Blaies  sorflckgeftthrt,  das  Leuoinf  T^rosin  und  Gholestearin  in 
erhöhter  Menge  eothilt  und  dem  Auge  zuleitet   Die  Hauptablage- 

rangen  von  Tyrosin  und  Gholestearin  befanden  eich  in  der  That  an 
deu  Absonderungsstellen  und  den  Abflusswegen  der  Augenflüssig- 
keiten. Die  Hemeralopie  wurde  auf  Veränderung  des  Sehpurpnrs 
(Parinaud)  und  die  Ketinaerkrankungeu  wurden  auf  die  mit  der  Zeit 
auftretenden  degenerativen  Vorgänge  in  den  Gefässen  und  Geweben 
zurückgeführt  Die  histologische  Untersuchung  ergab :  diffuse  Pig- 
mentiening  der  Konjankti?a  und  Cornea  samt  deren  Epithelien,  Ab- 
lagerung von  körnigem  Pigment  zwischen  den  Linsenfasern ,  in  der 
Retina  zwischen  Pigmentepithel-  und  Stabchen-  und  Zapfenschiehi,  wie 
auch  zwischen  Limitans  interna  und  Hyaloidea,  um  die  Gentralgefiase 
und  im  subduralen  Raum  des  Optikus,  ferner  Tyrosin  im  Epithel  und 
der  Substanz  der  Cornea,  Tyrosin  mit  Gholestearin  im  Supra-Oho- 
rioideahnnm,  auf  der  ÜTealflftehe  und  in  dem  Corpus  ciliare,  in  den 
kataraktösen  Herden  der  Linse,  im  Glaskörper,  der  Retina  und  dem 
subduralen  Raum.  An  der  Retina  kamen  Blutung,  Exsudate  und 
partielle  Ablösung  vor.  Berlin,  Palermo.] 

Sack  (27)  beobachtete  bei  einem  Fall  von  allgemeiner  Psoriasis 
eine  kleine  umschriebene  und  entzündlich  aussehende  Erbebung:  der 
Bindebaut  in  unmittelbarer  Fortsetzung  einer  psoriatrischen  Elfflores- 
oenz der  äuflseren  Haut  der  Augenlider. 

Manieatide  (17)  teilt  5  FiUe  von  Herpesemption  der  Horn- 
haut mit  geschwOrigem  Zerfiall  im  Gefolge  der  Pneumonie  mit. 

Hermann  (11)  enShlt  folgenden  Fall :  Ein  5j.  Knabe  ist  er- 
blindet, kurze  Zeit  nachdem  man  einen  schadhaften  Backenzahn  ei- 
trahiert  hatte.  Ophth.  war  eine  ausgeprägte  Steuungspapille  beider* 
Seite  Torhanden,  recbterseits  bestand  zugleich  eine  leichte  Äbducens- 
parese.  Im  Uebrigen  ist  der  Knabe  vollständig  gesund.  Es  wurde 
die  gewiss  eigentümliche  Diagnose  einer  Blutung  an  der  Basis  cranii 
gestellt,  welche  das  Chiasma  und  den  rechten  N.  abducens  getroffen 
hätte.  AUmälig  trat  eine  Besserung,  doch  keine  Restitutio  in  in- 
tegrum ein ;  S  =  J  bis  | ;  ophth.  Schwellung  ganz  znrfickgegangen. 
Venen  ausgedehnter  als  normal,  Papillen  scharf  abgegrenzt 

Grossmann  (10)  bespricht  die  Terschiedenen  Angenleidett, 
welche  auf  Grundkge  von  Erkrankungen  der  Nasen-  und  Neben- 
hdhlen  entotehen,  und  betont,  dass  der  Augenarzt  auch  mit  der 
rhinologischen  Untersuchung  vertraut  sein  mflsse.  So  können  asthe- 
nopische  Beschwerden  bei  Nasen polyf)en  auftreten,  wobei  auch  Neuro- 
Retinitia  mit  nachfolgender  Atrophie  des  Sehnerven  beobachtet  wurde. 
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Ferner  kJbnue  Blepharoepasmns,  Ekzem  der  Bindehaut  nnd  Hombant» 
selbst  Amanrow  dnrch  Zahnkariee  und  alveolare  Perioetitie  erseogt 
werden.  Von  den  Nebenböhlenerkranknngen  fahzen  am  binfigeten  die 
Erkrankungen  des  Sinus  maxillaris  su  verschiedenen  Augenerkran- 
kungen, wie  Mydriasis,  Akkommodationsparese,  HyperSmie  des  Op- 
tikus, Amblyopie,  sekundär  bei  Empyem  zu  Orbitalabscessen,  letztere 
ebenfalls  bei  Kmpyeni  iles  Sinus  frontalis.  Affektionen  des  Sinus  sphe- 
noidalis  bedingen  häufig  hochgradige  Sehstorung  durch  Uebergreifen 
auf  den  Sehnerven  und  Zustandekommen  einer  Neuritis  retrobulbaris 
oder  durch  Kompression  des  Sehnerven  im  Foramen  opticum. 

Ziem  (31)  führt  die  Erkranlrangen  der  verschiedenen  Teile  des 
Auges  bei  Nasenerkrankungen  anf,  so  die  Krankheiten  der  Thränen- 
wege  als  längs  der  Kontinuität  fortgeleiteten,  viele  Fälle  von  Con- 
junctivitis. »Auch  Trachom  der  Bindehaut  ist  mit  einer  primären 
Eiterung  der  Nase  sehr  oft  verbunden.c  ....  »Bei  phlyktftnulärer 

Keratitis  ist  auch  die  Nase  an  behandeln  Erkrankungen  des 

Uvealtraotns  werden  durch  chronfsehe  Nasenleiden  entireder  unmit- 
telbar bedingt,  »durch  Yerscbleppung  von  Eiter  oder  eitrigem  Schleim 
längs  der  Venen  oder  Lymphgefässe«  oder  mittelbar  begünstigt  durch 
Störungen  des  physiologischen  Kreislaufs,  »so  dass  die  Ausgleichung 
einer  Erkrankung  des  üvealtractua  gehemmt  wird.c  ....  »Die  Be- 
rücksichtigung von  Nasenleiden  ist  vielleicht  auch  für  die  Verbrei- 
tung mancher  Formen  von  Katarakt  von  Bedeutung.«  Erkrankungen 
des  Sehnerven  bei  Nasenleiden  sind  hervorgerufen  durch  eine  intra- 
okulare Störung  des  Kreislaufes,  dnrch  einen  »Druck  der  ange- 
schwollenen Ohorioidea  vermittels  des  Haller*schen  Geiasskranies 
auf  die  Geftsse  des  Optikus.«  Femer  wird  noch  die  Zellgewebsent- 
aflndung  der  Augenhöhle  mit  Ezophthalmoa,  Schielen,  Lahmung  des 
Oeulomotorius ,  Tenonitis,  sowie  Oedem,  Abioess,  Spasmus  n.  a.  w. 
der  Augenlider  erwähnt. 

Ha  tut  (1)  beobachtete  einen  allerdings  nicht  ganz  sicher  als 
Diphtherie  festgestellten  Fall,  welcher  die  Conjunctiva  und  die  Nasen- 
schleimhaut befallen  hatte. 

Gossmann  (9)  bringt  16  Fälle  von  Erkrankungen  der  Nase 
bei  Thränensackleiden,  wie  Polypen,  chronische  Bhinitis,  Hypertrophie 
der  unteren  Muschel  u.  s.  w. 

Nach  Oaldwell  (7)  sind  die  Siebbeinerkranknngen  besonders 
durch  intraokulare  und  eonjnnctivale  Circulationsstörungen ,  sowie 
durch  asthenopische  Beschwerden  ansgSMichnet,  während  die  Affek- 
tionen der  Keilbeinsellen  mehr  den  N.  opticus  in  Mitleidensehaft  liehen. 


uiyiii^uü  üy  Google 


520 


P*tlu>logie  and  Tberapio  der  AogenkruikhMtoD 


18.  Yerletzungen  des  Auges. 

Referent:  Prof.  MicbeL 

l*)Awramow,  Eio  Fall  ?on  truumatiieliar  Verlalning  der  QeßlBshaut  de? 
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Folge  von  Trauma.    Klin.  Monafsbl.  f.  Augenheilk.  S.  1^0.5. 
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of  the  anited  kingd.  Janoary  26.)  Opbtb.  Keriew.  p.  88.  (Samenhttli» 
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Störungen.    Deutsche  roedic.  Wocheii.^chr.  Nr.  40. 
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•plitter-Terletcnngeo  dea  Angee.  8.-A.  CSoneapond.-Blatt  f.  Schweiler  Aerste. 
XXIV. 
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89)  Weieott,  lajariee  to  the  eye  and  it«  appendage«.  (%ioago  GSUa.  Be> 
View.  1888-4. 

98*) Wieberkiewios,  B.,  Ueber  den  Terderbliehea  EiafloM  dee  Soaaen- 

lichtes  auf  das  Auge,  insbesondere  über  die  Folgen  des  ^^onnen■tiehe•  anf 

flas  Sehvermögen.    Internat,  klin.  Rund^^chau.    Wien.  VII.  p.  4. 

91)  VV  i  II  ets,  J.  E.  ,  Intraocular  forei<,'n  budy  septic  and  asepÜO  with  leport 
of  a  case.    Pittaburgb  med.  Review.  July. 

92*)  W  i  n  t  e  r  s  t  61  n  e  r ,  Knsniatische  Beiträge  ans  der  Prof.  S  t  p  1 1  w  a  g'schen 
Augenklinik.  1.  Ein  Fall  von  traumatischer  Aniridie.  2.  .Multiple  Fremd- 
körper in  der  Hornhaut  eines  glaukomatösen  Auge».  Wien.  klin.  Wo- 
ebeaiohr.  Nr.  8. 

98)  Wood ,  Oaee  of  nnnraal  fweign  hody  in  the  eye.  Indiaa  med.  Oas.  Gel- 
eetta.  XXXVIII.  p.  188. 
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94)  Zimmermanii,  Ditlocation  of  the  lenainto  tha  anterior  ehambar  with 
iridodiaijsu;  eztraetioo;  leeoverj.  Aroh.  of  Ophth.  XXII.  Kr.  2.  (Naeh 
einem  Sehlag  anf  daa  Aoga.) 

[T  e  p  I  j  asc h  i  n  (83)  hat,  um  die  histologischen  VeiiiuderuDgen 
in  der  Netzhaut  nach  Verletzungen  zu  studieren,  50  Experimente 
an  weissen  und  schwarzen  Kaninchen  angestellt.  Die  Verletzungen 
wurden  auf  dreierlei  Weise  gemacht :  1)  vom  Glaskörper  aus,  indem 
mit  einer  Dicissionsnadel  durch  die  Sklera  eingestochen  und  die  gegen- 
überliegende Netzbanipartie  durchschnitten  wurde  (also  in  der  Art 
der  von  Griefe  sar  Bebandlnog  der  Netsbautablösimg  Torge- 
schlagenen  Opention),  2)  es  wnrde  eine  perforierende  4 — 5  mm  grosse 
meridionale  Wunde  dnn^  ien  Bnlbns  hinter  dem  Aeqmitor  mit  dem 
Graefe*scben  oder  Be erwachen  Messer  gemacht  nnd  3)  mit  einem 
feinen  Thermokaater  wnrde  im  hinteren  Bolbosabsehnttte  der  Ang- 
apfel durchstochen.  Die  Tiere  wurden  nach  der  Verletzung  22  Stunden 
bis  285  Tage  am  Leben  gelassen.  Die  durch  reiche  Untersuchungen 
gewonnenen  Resultate  fasst  Verfasser  in  folgenden  Schlussfolgerungen 
zusammen :  1)  Die  Färbungsmethode  der  Netzhaut  mit  Methylenblau 
direkt  auf  dem  Objektglas  (Dogiel)  mit  Bewahrung  des  Präparates 
Tor  und  während  der  Färbung  vor  Abkalten,  unterscheidet  sich  nach 
der  Schnelligkeit  des  Auftretens  und  dem  Resultate  der  Färbung 
kaum  Ton  der  Methode  der  intravitalen  Injektion  von  Metbylenblan- 
lösnng  ins  Blnt  der  Tiere  (Erlich).  2)  Die  Wandersellen  des 
Glaskörpers  können  sich  nach  dem  l^ns  der  einfachen  nnd  karyo- 
mytotischen  Kernteilung  vermehren.  8)  Die  Ansammlungen  von 
Wandersellen  im  Glaskörper  sind  dnrch  Migration  von  fiirblosen 
Blutkörperchen  ans  den  umgebenden  gefasshaltigen  Geweben  ,  sowie 
durch  Vermehrung  der  2^11en   des  Glaskörpers  selbst  zu  erklären. 

4)  Die  endothelartigen  Zellen,  die  die  innere  Fläche  der  Netziiaut  bei 
manchen  chronisclien  Erkrankungen  derselben ,  sowie  auch  bei  Er- 
krankungen des  Glaskörpers  bedecken,  sind  modificierte  Wauderzellen. 

5)  Die  unter  dem  Namen  der  Retinitis  proliferans  bekannte  Er- 
krankung der  Netzhaut  kaiin  bei  Tieren  experimentell  hervorgerufen 
werden.  6)  Nach  traumatischen  Affektionen  des  Auges,  sowie  unter 
dem  Einflnss  von  chronischen  Entatlndnngsprocessen  der  Membrana 
Qvea  können  die  Wandersellen  im  Glaskörper  in  fixe  Zellen  über- 
gehen. 7)  Unter  dem  Einflnss  von  Reizung  tritt  in  den  Netshaut- 
kapillaren eine  Prolifeiation  der  Endothelzellen  durch  Earyokinese 
auf  und  entwickelt  sich  ein  intracellularer  Process  von  Gefässneu- 
bilduug.     8)  Die  bei  der  Durchschueidung  von  Nervenfasern  der 
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Neizhaat  an  den  centralen  finden  sich  entwickelnden  kagelförmigen 
Anftreibnngen  nnd  die  im  Verlanfe  der  NerTenfiuera  sich  entwickeln- 
den hypertrophischen  varikösen  Verdickungen  sind  identische  Ge- 
bilde ;  beide  sind  als  intrantale  Erscheinungen  und  als  Verande- 
ningen der  Nerrenfissem  degeneratifer  Natnr  su  betrachten.  9)  Die 
kenlfÖrmigen  Verdickungen,  die  nach  der  Durchschneidung  von  Neti- 
hautuerveii fasern  sicli  au  den  peripheren  Abschnitten  entwickeln, 
eutspreclien,  wenigstens  in  den  ersten  Stadien  nach  der  Durchschnei- 
dung, den  konischen  Verdickungen  (Cöues  de  croissance  von  Kamon 
yCajalj,  mit  denen  die  Nervenfasern  iu  der  Wachstumperiode  beim 
Embrjo  enden.  Die  Experimente  mit  der  Durchschneidung  der  Netz- 
hautnervenfasern scheinen  die  Lehre  von  der  Entwicklung  der  8eh- 
nerTenfssem  beim  Embryo  von  der  Netshaut  aas  zum  Gehirne  lo 
bestätigen.  10)  Nach  der  Durchschneidung  der  Netzhantnervenfasem 
tritt  eine  Degeneration  derselben  in  aufsteigender  (centraler)  und  ab- 
steigender (peripherer)  Richtung  mit  nachfolgendem  vollstandigoni 
Schwund  derselben  auf,  wobei  die  Degeneration  und  Atrophie  in  den 
centralen  Partien  viel  schneller  auftritt  ,  als  iu  den  peripheren.  11) 
Die  Resorption  der  nach  der  Durchschneiduug  degenerierten  Nerven- 
fasern der  Netzhaut  wird  durch  Erscheinungen  der  Phagocytose  be- 
fördert. 12)  Die  Atrophia  descendens  der  Nervenfasern  nach  Durcb- 
scbneidung  des  N.  opticus  setzt  sich  auch  auf  die  Schicht  der  Netz- 
hautganglienzelleo  fest  13)  Die  Nervenzellen  des  Ganglion  opticom 
und  Ganglion  retinae  können  unter  dem  Einfluss  von  fieizung  in  das 
Stadium  der  Karjokinese,  welches  der  Kernteilung  vorangeht«  fiber- 
gehen: die  karyokinetischen  Figuren  sind  hier  als  Beaktionseiaehei« 
nung  au&u&ssen.  14)  Unter  dem  Einfluss  Ton  Beitung  wird  in  ein 
nnd  denselben  Nerreniellen  der  Netihaut  eine  Kombination  Yon  Be- 
generations-  und  Degenerationserseheinangen  angetroffSm.  15)  An 
der  Stelle  der  Verletzung  der  Netzhaut  entwickeln  sich  in  den  Ner- 
venzellen des  (ian^dion  opticum  und  zum  Teil  des  (iauglion  retinae 
degenerative  Veränderini^^on  (fettige ,  eiwei.ssartige  und  hydropische 
Entartung),  als  deren  Folge  an  dieser  Stelle  eine  Verarmung  au 
Ganglienzellen  hervortritt.  lö)  Nach  Netzhautverletzuugeu  fallen 
unter  dem  Einfluss  von  Cirkulationsstörungen  in  den  peripheren  Neta- 
hautpartien  die  subepithelialen  Nervensellen  der  hyalinen  Degenera- 
tion anheim.  17)  Die  Exsudatansammlung  bei  Netshautödem  hanpt- 
sächlich  am  Susseren  Bande  der  inneren  fi^merschicbt  lässt  sich  da- 
durch erklaren,  dass  die  Mfl Herrschen  Fasern  an  dieser  Stelle  ein 
gewdlbartiges  Maschensjstem  mit  der  KouTezit&t  sur  tosseren  KSnisr- 
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Schicht  geriebtet  bilden.  18)  Bei  erwachsenen  Kaninchen  finden  sich 
.in  der  äusseren  Körnerschicht  Kerne ,  die  dem  Stützgewebe  der  Netz- 
haut angehören.    Die  karyokinetischen  Figuren,  die  nach  Netzhaut- 
verletzungen in  der  äus.seren  Körnerschicht  angetroffen   werden  ,  ge- 
hören den  Kernen  dieses  Stützgewebes  an.     19)  An   der  Stelle  der 
Netzhautverletzung  trifft  mau  ia  den  Kemeo  der  Sehzellen  keine 
regelrechten  karyokinetiacheD  Figuren  an ,  aber  man  beobachtet  in 
denselben  eine  Vermehmng  und  eigentflmliche  Verteilung  des  Chro- 
matinB;  aoBserdem  treten  in  der  Sneeeren  Edmerschicht  Verftnde- 
mngea  anf,  die  an  die  Infiugastadien  der  Entwieklong  der  Stäbeben 
nnd  Zapfen  im  embryonalen  Zustande  erinnern.   20)  Die  bellen  blas- 
artigen Bildnngen,  die  in  der  NSbe  der  Netsbantwonde  in  der  Ge- 
gend der  Stabchenschicht  nach  aussen  yon  der  Membrana  Hmitans 
externa  angetroffen  werden,  stellen  Ansammlungen  eines  durchsich- 
tigeu  Fjxsudates  dar.    21)  Die  mit  Verdünnung  eiuhergehende  Ver- 
längerung der  Glieder  der  Sehzellen  ,   welche  bei  Netzhautablösuug 
beobachtet  wird,  ist  eine  aktive  Erscheinung,  die  die  spontane  Hei- 
lung der  Netshautabiösung  befordert.    Diese  aktive  firscheinung  in 
der  Stäbchen-  nnd  Zapfensohicht  ist  nur  bei  Integrität  der  Elemente 
der  Pigmeotepitbelscbicht  möglich.   22)  In  den  Elementen  der  Pig« 
mentepitbelsebicht  treten  in  der  Gegend  der  Netshantwunde  Verftn- 
demngen  regressiven  (fettige  Entartung,  Vaknolisation  der  Zellen) 
nnd  progressiven  (PiroUferation  der  Zellen  doreh  Karyokinese)  CSba- 
raVters  anf.    28)  Die  Vermebmng  der  eiistierenden  Elemente  naob 
dem  Typus  der  Karyokinese  erfolgt  im  Stützgewebe  der  Netzhaut,  in 
der  Schicht  der  Spindelzellen  von  Heule  und  in  der  Muskelschicht 
der  Gefass Wandungen  der  Aderhant,  sowie  auch  in  den  fixen  Zellen 
der  Lederhaut.    24)  Um  eine  perforierende  Bulbuswnnde  herum  ent- 
wickelt sich  eine  circuuiscripte  akute  Chorioretinitis   mit  Ausgang 
in  Atrophie  der  Netz-  und  Aderhautelemente ;  eine  Regeneration  der 
bier  meebaniseb  zerstörten  und  während  der  Entzündung  zu  Grunde 
gegangenen  nervösen  und  optischen  Elemente  der  Netzhaut  erfolgt 
niebt  und  die  Kontinuitftt  der  Netabaut  wird  durch  Narbengewebe, 
an  deren  Bildung  letztere  seinen  Anteil  nimmt,  bergestellt.   26)  An 
der  Bildung  dee  Granulation^ewebee,  durcb  welcbes  die  perforierende 
Bulbuswnnde  verbeilt,  nebmen  bauptsSoblicb  die  Zellen  des  epibul- 
bären  Bindegewebes,  sodann  die  Elemente  der  Aderhaut,  die  Wander- 
zellen des  Glaskörpers  und  in  geringem  Masse  die  vielen  Zellen  der 
Lederhaut  Teil.     26)  Die  au  der  Stelle  der  Perforationswunde  sich 
bildende  Narbe  ist  entweder  dünn  mit  Neigung  zur  Ektasie  nach 
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ansten  oder  diok  in  den  Glaskörper  hineinragend.  27)  Die  Vemih- 
uug  der  Rander  einer  Perforationewnnde  dee  Bnlbus  wird  Ton  einer  . 
starken  Reizung  in  den  Bnlbnemembnuien  und  im  Glaskörper  be- 
gleitet 28)  Die  Netzhaotwunde  und  um  so  mehr  die  perforierenden 
Bulbuswunden  köuneu  nicht  ohne  jegliche  Folgen  verheilen ,  es  ist 
also  eine  Ilestitutio  ad  integrum  unmöglich.  Adel  heim.] 

Jaup  (47)  teilt  16  Fälle  von  Verletzung  mit,  welche  in  der 
Strassburger  Universitüts-Augenklinik  zur  Beobachtung  kamen;  6 
waren  perforierende  Stich-  und  Schnittwunden  der  Sklera  und  Cornea, 
11  solche  der  Sklera  allein.  Der  16.  Fall  war  eine  SchusiTerletznng 
der  letsteren. 

Marz  (68)  berichtefc,  daas  bei  einem  Knaben,  dem  eine  Bohnen* 
Stange  in  das  rechte  Aoge  gestossen  wurde,  5  Tsge  spater  die  Ersehei* 
nungen  einer  Entiflndung  des  Zellgewebes  der  Angenhöhle  aufgetreten 
sei.    Es  wurde  die  oberflächlich  Terklebte  Wunde  des  oberen  Lides 

gespalten,  worauf  sich  aus  der  Tiefe  übelriechender  Eiter  entleerte 
und  2  Holzstöckchen  entfernt  wurden.  Später  musste  nochmals  ge- 
spalten werden,  die  Wunde  zeigte  sich  diphtheritisch  belegt,  man 
machte  unten  eine  Gegeuöönung  am  unteren  Lid  und  schliesslich 
wurde  sogar  der  Bulbus  entfernt.  Der  Knabe  ist  tieberlos,  doch  ist 
Eiefersperre  und  rechtsseitige  Facialislähmung  aufgetreten  und  nach 
6  Tagen  gesellten  sich  leichte  Nackenstarre,  linksseitige  Oculomotorios- 
IShmnng  (Pnpillenzeaktion  erhalten),  Schlackbeschwerden,  Opisthoionns 
hnian.  Nach  4  Wochen  war  der  Kranke  geheilt 

[BeoGaria(3)  empfiehlt  in  aUen Fällen  grosser  SUeralwnnden 
die  Naht  mit  Katgnt  nnd  swar  nach  Galesowski,  der  die  Nadel 
möglichst  zwischen  Chorioidea  nnd  Sklera  durchfOhrt.  Eine  von  B. 
so  behandelte  16  mm  luu<fe  Sklerulwunde  heilte  sehr  gut,  und  nach 
Resorption  der  traumatischen  Katarakt  war  V  =  J. 

Piccoli  (64)  beschreibt  eine  wie  es  scheint  bisher  noch  nicht 
beobachtete  totale  Ablösung  und  Vorfall  der  ganzen  Chorioidea  durch 
eine  15  mm  lange,  vom  untern  Hornhantrande  nach  innen  gehende 
Skleralwnnde  nach  Fall  mit  dem  Aoge  auf  ein  sngespitstes  Beben- 
stämmchen.  Es  war  heftige  Blatnng  erfolgt  und  aus  der  Wunde 
hing  ein  nierenförmiger,  branner,  elastischer  Sack,  der  sich  als  die 
nmgestOlpte,  mit  der  Glashant  nach  aussen  sehende  Chorioidea  ergab. 
Durch  den  Stoss  mnssts  der  obere  ftnssere  Skleralabschuitt  so  heftig 
gedehnt  worden  sein,  dass  die  weniger  elastische  Chorioidea  nicht 
folgen  konnte  nnd  sich  unter  Zerreissuni;  grösserer  GefSsse  Yon  der 
Sklera  ablöste.    Die  supruchurioideale  Blutung  trieb  dann  nach  Eut- 
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leemog  dee  Bolbnnnbaltes  die  nmgestalpte  Chorioidea  nach  aussen. 

Berlin ,  PaLermo.] 

[Gins bürg  (25a)  teilt  drei  FSlle  Ton  Verletsongen  des 
Anges  mit:  1)  Einen  Fall  von  doppelter  Rnptnr  der  Iris  nach 
einem  Sehlage  mit  der  Fanst  bei  einem  44  jährigen  Schneider 
(Hornfaantnarbe  mit  Einklemmung  der  Iris,  Aphakie,  Iridodia- 
\yse  und  Ruptur  der  Iris  in  vertikaler  Richtung).  2)  Einen  Fall 
von  seröser  Iriscyste  bei  eiuem  8jährigen  Mädchen ,  welche  sich  im 
Irisgewebe  nach  einer  penetriferenden  Horn  haut  wunde  mit  vorderer 
Synechie  entwickelt  hatte.  3)  Einen  Fall  von  doppelter  Ruptur  der 
Chorioidea  im  rechten  nach  aussen  abgelenkten  Auge  eines  21  jähr. 
Bauern;  dieses  Auge  war  vor  8  Jahren  durch  den  Hieb  mit  einem 
Stocke  beschädigt  worden  und  blieb  seitdem  blind.  Die  eine&optnr 
lag  nach  innen  von  der  Sehnervenpapille  nnd  die  andere  nach  anssen 
▼on  derselben ;  die  letztere  stellte  einen  Bogen  dar  mit  der  Konwi- 
tSt  snr  Papille  gerichtet,  also  entgegengesetit  dem  gewöhnliehen 
Verhalten.  Adel  heim.] 

Boerma  (8)  veröffentlicht  2  FRlle  Ton  radiärer  Einreissnng 
des  Pigraentblattes  der  Iris  vom  Pupillar-  bis  zum  Ciliarrand  bei 
gleichzeitigem  Wundstar.  In  diagnostischer  Beziehung  wird  em- 
pfohlen, den  Focus  einer  »Sammellinse  durch  die  Pupille  hindurch 
hinter  die  vxi  untersuchende  Irispartie  fallen  zu  lassen ,  somit  die 
hinter  der  Iris  gelegene  getrübte  Linsenpartie  zu  beleuchten,  welche 
an  der  Stelle  des  Risses  als  granweisser  schmaler  Streifen  durch- 
scheint. Im  Fall  1  hatte  eine  scharfe  Nadel  die  Homhant  durch- 
bohrt» die  Linse  Terletzt  und  sie  sogleich  nach  aussen  ?erschoben. 
Die  Dehnung  der  Iris  wird  durch  die  Verschiebung  der  Linse  in  Folge 
direkter  Hebelung  erklärt.  Das  Irisstrom^  kann  dieser  Dehnung 
folgen,  da  es  elastisch  ist,  weniger  «her  das  Pigmentblatt,  das  in 
sich  eine  geringe  Cohäsion  besitzt.  Im  Falle  2  bestand  seit  5  Jahren 
ein  Strabismos  divergens  des  rechten  Auges,  das  durch  einen  stum- 
pfen Uelzen  getroffen  wurde.  Die  Hornhaut  zeigte  niedianwürts  vom 
Centrum  eine  kleine,  die  ganze  Substanz  durchsetzende  Narbe,  die 
vordere  Kapsel  war  entsprechend  dem  Centrum  eröffnet,  die  Linse 
in  toto  getrübt,  am  untern  Pupillarrand  ein  kleiner  Sphinkterriss 
und  nach  anssen  im  Pigmentblatt  zwei  radiäre  Einrisse.  Der  andrän- 
gende Bolzen  wirkte  in  der  Richtung  von  Torne-innen  nach  hinten- 
aussen.  »Die  Iris  wurde  partiell  gedehnt  durch  den  andrängenden 
Linsenkdrper,  um  so  mehr,  als  die  Iriascheibe  schon  durch  die  ent- 

Jmlnwkafflakt  f.  OpbftlMlMlogto.  XZIV.  IMt.  34 
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standeoe  Abplattung  des  Bolbas  in  Spannung  versetzt  ist.  Durch 
die  Seitwärtsdrängung  der  Linse  wird  auaserdem  wieder  der  obere 
und  untere  Teil  dee  freien  Irierandes  in  Termehrte  Spannung  ge- 
bracht« 

Caspar  (18)  beobaehtete  au  einem  Auge,  welebce  schon  tot 
16  Jahren  eine  perforierende  Schnittwunde  der  Hornhaut  erliiten 
hatte  und  jetzt  von  einem  etwa  hasdnussgrossen  Stück  ESsen  g6> 

troffen  worden  war,  entsprechend  der  Lage  des  Leueoma  adhae- 
rens  eine  zunächst  geringe  Bindehaut -Sugillation  in  der  nasalen 
Hälfte  der  BulbusoberÜäche  und  zugleich  eine  schwärzlich-graue  Ver- 
färbung derselben.  Am  dunkelsten  erschien  der  Farbenton  im  Cen- 
trum, d.  h.  mitten  zwischen  Plica  und  Limbus.  Unter  Loupenver- 
grSssemng  gewahrte  man  zahllose  winsige  schwarze  Pünktchen,  die 
beim  Verschieben  der  Bindehaut  wenig  oder  gar  nicht  mitbeweglich 
erschienen.  Der  Farbstoff  wird  als  aus  der  Iris  stammend  beseichnet, 
indem  durch  die  oben  erwähnte  stumpfe  Gewalt  eine  Berstnng  der 
alten  Narbe  entstsnden  und  mit  dem  langsamen  Durchsickern  von 
Kammerwasser  das  Pigment  aus  dem  eingeheilten  Iristefl  fortge- 
schwemmt und  unter  die  Bindehaut  gelagert  wurde. 

In  einem  weiteren  Falle  (14)  hatte  ein  Wasserstrahl  das  Auge 
von  vorn  und  etwas  von  unten  her  getroffen  und  kam  es  zu  einer 
Zerreissung  der  Skleralbindehaut  in  grossem  Bogen,  innen,  oben  und 
aussen  annähernd  concentrisch  zum  Hornhautraude,  Dies  ist  wohl 
80  ZU  erklären,  dass  die  Bindebaut  mit  grosser  Kraft  centrifugal  von 
ihren  Insertionsstellen  am  Hornhautraude  Ober  den  Bulbus  nach 
hinten  geschoben  wurde  und  in  Folge  der  starken  Dehnung  die  Binde- 
haut concentrisch  platste. 

Wintersteiner  ,(92)  berichtet  zunScbst  fiber  einen  Fall  ron 
traumatischer  Aniridie^  entstanden  nach  einem  Stoss  mit  dem  Horn 
eines  Ochsen,  d.  h.  richtiger  beseichnet  Aber  einen  Fall  von  Skleral- 
ruptur,  durch  welche  die  Iris  unter  die  Bindehaut  getreten  war.  Die 
Linse  war  in  ihrer  Lage  unverändert.  In  einem  2.  Falle  waren  mul- 
tiple Fremdkörper  (Bernsteinsplitter)  in  der  üoruhaut  eines  glauko- 
matösen Auges  vorhanden. 

Ueucke  (37)  veröffentlicht  15  Fälle  von  Linsenluxation,  die 
mit.  Ausnahme  eines  Falles,  bei  welchem  an  dem  unverletzten  Auge 
eine  Ektopia  lentis  bestand,  vorher  gesunde  Augen  betrafen  und 
durch  stumpfe  Gewdt  hervorgerufen  wurden.  Indem  2  Fälle  wegen 
Luxation  an  beiden  Augen  berechnet  werden,  verteilen  sich  die  ge- 
nannten FSlle  in  der  Art^  dass  acht  Luxationen  in  die  vordere  Kammer, 
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vier  subjunktivale,  /weinml  Dislokation  der  Liuse  in  den  Glaskörper 
und  eine  Subluxation  beobachtet  wurden. 

[Beccaria  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von  traumatischer 
Subluxation  der  kataraktösen  Linse  bei  einem  72jährigen  Manne,  bei 
dem  es  möglich  war,  durch  Vorwärtsbeugen  des  Kopfes  oder  Lage- 
rung des  Körpers  nach  vom  oder  auf  die  Seite,  nach  welcher  die 
Linse  Inxiert  war,  sofort  einen  in  jeder  Hinsicht  ausgebildeten  Glau- 
komanfall  herrorzomfen.  Schon  nach  einer  Minute  war  T  erhöht 
und  nach  5—7  Minuten  waren  alle  Symptome  ausgeprägt.  Nach  Aend^ 
mng  der  Eorperhaltong  schwand  der  kfinstliche  Anfall  sogleich.  B. 
nimmt  als  Ursache  für  jedes  ISekundärglaukom  ausschliesslich  Ver- 
legung der  Filtrationswege,  also  Verschluss  eutweder  des  Font  an  an- 
sehen Raumes  oder  der  Pupillenöffnung  an.      Berlin,  Palermo.] 

Dransart  (22)  hatte  nach  Stoss  mit  der  Kante  einer  Kanne 
eine  Subluxation  der  Linse,  sowie  eine  teilweise  Ablösung  der  Netz- 
haut beobachtet.  S  -=  0.  Trotz  der  Anlagerung  der  Netzhaut  nach 
angefahrter  Punktion  blieb  die  JBrblindung,  die  nunmehr  einer  Blutung 
in  die  Sehnenrenscheide  sugeschrieben  wird. 

[Awramow  (9)  sah  bei  einem  21jährigen  Bauern  iwei  band- 
förmige bl&nlich-weisse  Streifen  in  der  Ghorioidea  des  rechten  Auges ; 
die  BetinalgefÜsse  Terliefen  ununterbrochen  über  denselben.  Diese 
Streifen  lagen  im  äusseren  unteren  und  inneren-unteren  Teile  des 
Augengrundes,  von  der  Papille  anfangend,  erst  dem  Verlaufe  der 
lietinalvenen  folgend,  dann  die  letzteren  beinahe  unter  rechtem  Win- 
kel verlassend,  bis  in  den  vorderen  Teil  des  Augengrundes.  In  der 
Nähe  der  Papille  waren  die  Streifen  breiter,  die  Ränder  derselben 
etwas  verschwommen  und  gezackt,  weiter  schärfer  begrenzt  und  stark 
pigmentiert.  Pigmentschollen  fanden  sich  auch  längst  dem  Verläufe 
der  Streifen  in  ihrer  nächsten  Nähe.  Die  Sehschärfe  war  auf  diesem  Auge 
etwas  herabgesetzt.  Fat.  unterschied  Lampenlicht  in  15',  Linkes 
Auge  normal  Fat.  hatte  vor  8  Jahren  einen  starken  Schlag  ins 
rechte  Auge  mit  einer  aus  der  Hand  entgleiteten  HulKhmiedesange 
erhalten;  es  trat  damals  seiner  Aussage  nach  Ezophthalmos  auf 
(wahrscheinlich  in  Folge  einer  retrobulbären  Blntung),  das  Auge 
schmerzte  lange  Zeit  und  seitdem  trat  starke  Herabsetzung  der  bis 
dahin  guten  Sehschärfe  auf.  Der  Aut.  hält  die  beschriebenen  Ver- 
änderungen für  vernarbte  Risse  der  Ghorioidea.         A  d  e  1  h  e  i  m.] 

Fuchs  (29)  teilt  mit,  dass  ein  Förster  von  einem  Hirschen  an- 
gegriffen worden  sei  und  neben  anderen  Verletzungen  auch  eine  solche 
der  linken  Angengegend  daron  getragen  habe.  Am  oberen  linken 
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Lide  findet  sieb  eine  2\  ctm  lange  Hmiinarbe.  Doppelbilder  im  Sinne 
dea  M.  obliquus  inferior,  Pupille  des  linken  Auges  kleiner  als  die 
des  rechten,  Kxophthalinos,  sowie  Parasthesien  der  Wange,  am  unteren 
Augenlide  ,  an  der  Nase  und  Lippe  auf  der  linken  Seite.  Ks  wird 
eifie  Fraktur  des  Orbitalbodeus  angenommen. 

[Lyder  Borthen  (54a)  teilt  Folgendes  mit:  Ein  Lootse,  46 
Jahre  alt,  bekam  ¥or  30  Jahren  einen  starken  Schlag  über  die  rechte 
Augenbraune,  ohne  doss  er  docb  bedeutende  Schmerzen  fühlte.  Nach 
Verlauf  einea  Monats  hatte  er  einige  Tage  heftige  Scbmersen, 
welche  aieh  nach  einigen  Monaten  nnd  ap&ter  in  den  folgenden 
80  Jahren  8— 4mal  j&hrlich  wiederholten.  8  Jahre  nach  der  Liaion 
bemerkte  Patient  mm  ersten  Mal  Parese  dea  rechten  Angee,  nnd 
spSter  haben  die  Paresen  jeden  Schmerzanfall  begleitet,  in  der 
Weise ,  dass  sie  erst  dann  eintraten ,  wenn  die  Schmerzen  abzu- 
nehmen anfingen.  Nach  2 — 3  Tagen  waren  die  Paresen  vorüber. 
Bei  der  Untersuchung  fanden  sich  Ptosis,  Deviation  des  Augapfels 
nach  unten-aussen  ,  Parese  des  Sphincter  pupillae  und  des  Muse, 
ciliaris.  Später  sah  Verf.  den  Patienten  zwei  Monate  nach  einem 
Anfall;  es  bestand  noch  eine  geringe  Akkommodationsparese. 

Gordon  Norrie.] 

Dran  aar  t  (20)  teilt  zunächst  mehrere  F&lle  von  Einwirkung 
stumpfer  Gewalt  (Schneehallenwnrf  n.  s.  w.)  auf  das  Aoge  mit;  als 
Folgeanstände  wurden  Mydriasis  und  LShmong  der  Akkommodation, 
Blutungen  in  die  Tordere  Kammer  mit  Katarakt  beobachtet  In  drei 
F&Uen  entstand  eine  sympathische  Entzündung,  in  Fall  1  entwickelte 
sich  nach  einem  leichten  Schlag  auf  den  Kopf  eine  Ii  idochorioiditis, 
einige  Monate  später  eine  sympathische  Entzündung.  Im  Fall  2  war 
nach  einem  Schlag  auf  das  rechte  Au<^»'  Netzhautablösung  aufgetreten, 
einige  Wochen  später  sympathische  Entzündung  des  linken.  Im  Fall  3  1 
waren  die  Verhältnisse  die  gleichen  wie  bei  P'all  1.  I 

Münchow  (60)  bringt  kasuistische  Beiträge  zur  Kenntnis  der  I 
Kontusionsmaurose:  1)  Links  Verletzung  in  der  Augenbrauengegend 
durch  einen  geworfenen  8&bel,  Optikus  gleichmassig  weiss,  oberer, 
innerer  Quadrant  des  Gesichtsfeldes  erhalten;  Nieden  18  in  6  Zoll; 
2)  Fall  aus  grosser  Höhe  in  einem  Steinbruch,  Bewnsstlosigkeit,  Imks 
Atrophie  des  Sebnerren,  Erblindung;  3)  Fall  aaf  den  rechten  Hinteiw 
köpf;  rechts  die  gleichen  Verhältnisse  wie  in  Fall  2;  ebenso  in  Füll 
4)  Verletzung  des  Kopfes  durch  einen  Förderkorb,  und  im  Falle  5) 
Splitterfraktur  des  Schädels  durch  fallenden  Balken;  im  Falle  6)  Sturz 
Ton  der  Treppe,  linksseitige  Sehner venatrophie ;  in  Fall  7)  Stoss  mit 
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einer  Thüre,  war  eine  weisse  parapapilläre  Bind^ewebsmasae  vor- 
handeD,  Brblindang.  Im  Fall  8)  war  ein  Aschenkasten  anf  den  Kopf 
gefallen,  Scbfidelbmeh,  fimch  des  Nasenbeins,  rechtsseitige  Sehnerren- 
atrophie  nnd  FaeialislShmnng,  Im  Fall  9)  Verletzung  doreh  eine 
Hacke,  Fleischwnnde  am  inneren  Winkel  des  linken  Oberlides,  links- 
seitige SehnerFenatrophie.  Im  Fall  10)  war  letztere  Verandernng 
ebenfalls  vorhanden,  Quetschung  des  Kopfes  an  einer  Mauer,  Bewusat- 
losigkeit.  Gesichtsfeldbeschränkung  ganz  hedeutend,  besonders  nach 
innen,  S  =  Im  Kall  11)  12)  und  13)  Sturz  auf  den  Kopf  von  be- 
trächtlicher Höhe,  links-  bezw.  rechtsseitige  Sehnervenatrophie.  Im  Falle 
14)  war  eine  Erblindung  mit  negativem  ophth.  Befund  nach  An- 
schnellen  eines  Eisendrahtes  an  die  linke  Infraorbitalgegend  einge- 
treten ;  Beweglichkeit  des  Anges  nach  unten  gehemmt.  Im  Fall  15) 
erfolgte  ein  Stoss  des  Areas  snpercÜiaris  dezter  gegen  einen  Bal- 
ken, Eopfechmerzen ,  Erbrechen,  rechtsseitige  Sehnerrenatrophie. 
Im  Falle  16)  Schlag  mit  dem  Glockenschwengel,  Bewnsstseinsrer- 
Inst,  linker  Sehnerv  atrophisch,  in  einem  weiteren  Falle  Tranma 
des  rechten  Hinterkopfes  durch  Gegenschlagen  eines  ThorflOgels ;  nach 
IJ  Jahren  abnehmende  Sehkraft,  beiderseitige  Sehnervenatrophie, 
rechts  stärker  ausgeprägt. 

Scheidemann  (73)  teilt  folgenden  Fall  von  Augenverletz- 
ungen durch  Schläfenscbüsse  mit:  1)  2 maliger  Schuss,  links  Phthisis 
bulbi,  rechts  £rbliDdung,  Atrophie  des  Sehnerven  und  oberhalb  des 
Centrams  eine  mondsichelforraige,  mit  der  konkaven  Seite  nach  unten 
gerichtete  blänlich-weisse  Narbe,  2)  Die  Kogel  drang  durch  die 
rechte  Orbita  nnd  den  vorderen  Abschnitt  des  linken  Frontallappens. 
Rechts  Ptosis,  Beweglichkeit  nach  allen  Seiten  fast  aufgehoben  bis 
anf  Adduktion,  Balbns  weich,  GlaskOrperblutung,  an  Stelle  der  Seh- 
nerven eine  bucklig  vorspringende,  bläulich  grane  Bindegewebsmasse 
mit  Blutungen  und  Pigmentraassen  iu  der  Umgebung.  S  ==  0.  3) 
Schuss  in  die  linke  Schläfe,  links  Erblindung,  Parese  des  Abducens  und 
Oculomotorius ,  im  Centrum  eine  trichterförmig  in  den  Glaskörper 
hervorragende  bläuliche  Bindegewebsmasse.  4)  Schuss  in  die  rechte 
Schläfe,  sofortige  beiderseitige  Erblindung ;  rechts  hochgradige  Nar- 
benroassen  im  Glaskörper ,  links  Sehnerv  weissgelb ,  am  hinteren 
Pol  Bindegewebssflge  und  starke  Pigmentierungen.  5)  2  Schüsse  in 
der  Mitte  der  Stirne  nnd  in  die  rechte  ScU&fe.  Rechts  gelblich-weisse 
Atrophie  der  Sehnerven,  oberhalb  des  Sehnerven  wahrscheinlich  Riss 
der  Aderhant.  6)  Schuss  in  die  rechte  SohlSfe;  rechts  Erblindung, 
Auge  nach  aussen  rotiert)  Hebung  gleich  Null,  massige  Ptosis,  Ca- 
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taracta  complicata,  Iriaschlottero  doroh  Sobiozation  der  LinsOf  Aogen* 
hiatergrond  nicht  zu  spiegeln. 

Koch  (51)  teilt  einen  Fall  ?on  BeToWencbties  in  die  zechte 
Scbläfengegend  mit.  Der  rechte  Bnlbns  war  stark  Torgedringi,  im- 
beweglicb,  das  Sehvermdgen  erloschen.  Nach  Abtragung  des  gansen 
oberen  Angenhöhlenrandes  zeigte  sich  das  Orbitaldaoh  in  Tiele  Split- 
ter zertrümmertf  die  entfernt  worden.  Alsdann  lag  die  Dura  loee 
und  konnte  durch  eine  ganz  nach  einwärts  in  der  Nähe  der  Nasen- 
wurzel befindliche  rundliche  Oeffuung  die  Kugel  aus  dem  Gehirn 
mittelst  der  Kornzange  extrahiert  worden. 

Valude  (86)  beobachtete  einen  Fall  von  einem  Revolverschn?:« 
in  die  Schläfe,  bei  welchem  eine  doppelseitige  Erblindung  eingetreten 
war.  Ophth.  fand  sich  eine  Atrophie  des  Sehnerven  nnd  eine  Zer- 
reissung  der  Aderhaut. 

Teillais  (82)  bringt  zwei  Fälle  Ton  Fremdkörpern  in  der 
Augenhöhle.  Im  Fall  1  hatte  ein  Kind  von  5  Jahren  einen  Stein- 
wnrf  erlitten,  es  war  an  der  rechten  Schlafe  eine  2  ctm  lange  Wunde 
entstanden.  Es  traten  unmittelbar  nachher  entsQndliehe  Erseheinnngen 
anf  mit  Abcessbildung,  5  Jahre  spftter  die  gleichen  nnd  bei  der  Pank- 
tion  des  Abscesses  fand  sich  ein  Stück  Schiefer.  Im  2.  Falle  ver- 
weilte bei  einem  26].  Mädchen  eine  Stricknadel  20  Jahre  in  der 
Augenhöhle,  ohne  irgend  welche  Erscheinungen  hervorzurufen.  Die- 
selbe wurde  entfernt,  nachdem  seit  einigen  Jahren  dieselbe  am  me- 
dialen Augenwinkel  gefühlt  worden  war  und  hin-  und  herbewegt 
werden  konnte. 

[JeusBügge  (10)  berichtet  aber  folgenden  Fall :  £in  Arbeiter 
wurde  durch  einen  Eisensplitter  verletat.  Es  üsnd  sich  am  rechten 
Ange:  Tertücale  Hornhantwnnde,  die  Kammer  leer,  geringe  Beisung, 
der  Fremdkörper  nicht  za  finden.  In  den  nächsten  Tagen  nahm  die 
Beizung  zu,  es  zeigten  sich  Clhemosis  und  TrObung  der  Linse,  w8h- 
rend  die  Hornhautwunde  klaffte.  Am  6.  Tage  bemerkte  Pat.  einen 
stechenden  Schmerz,  und  Verf.  sah  in  der  Wunde  einen  kleineu  pro- 
minierenden  Punkt,  welcher,  durch  eine  Nähuadel  entfernt,  sich  als 
einen  7  mm  langen  Elisensplitter  zeigte.  Heilung. 

Gordon  Norrie.) 

F ick  (24)  teilt  2  Fälle  von  Augen erkrankungen :  1)  Ein  Eisen- 
spUtter  ist  durch  Hornhaut,  Iris  und  Linse  in  den  Glaskörper  g^ 
drangen;  Hirschberg'sche  Magnetoperation.  Bei  der  Entlassung 
war  die  vorher  getrübte  hintere  Linsenrinde  &st  völlig  geklärt,  die 
Sehschärfe  —  | ,  Gesichtsfeld  wenig  emgeengt   Mehr  als  9  Monats 
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naeh  der  Verlefesong  wann  GeBichtsfeld  und  SehBohaiÜB  noeh  etwas 
l)eBaer;  2)  Yerlefaning  durch  Steinaplitter.  >Äiiasiehang  der  Linse. 
Bei  der  Entfemang  des  Linsenbreies  kommt  ein  E^mdkSrper  za  Tage, 
erweist  sich  aber  nicht  als  ein  Stoinsplitter,  sondern  als  ein  Stflek- 
eben  Iris.  Anslrenrang  des  Auges.  Der  Steinsplitter,  1,8  mm  lang 
und  breit,  etwa  0,5  mm  dick,  findet  sich  im  Orbiculus  ciliaris.«  Ana- 
tomisch fand  sich  an  der  Stelle,  wo  der  Steinsplitter  auf  der  Netz- 
haut lag,  ein  Loch ,  lierrührend  von  einem  Schwund  der  Stäbchen 
Zapfen  und  äusseren  Körnerschichfc,  »in  der  Aderhaut  Zeilinfiltration, 
als  Entzündung.« 

H0rzeler(44)  bespricht  zunächst  die  Resultate  der  bisherigen 
Magnetoperation  an  der  Hand  der  Statistik.  Die  Zahl  beträgt  313, 
in  64,  85%  war  die  Operation  eine  gelungene,  insofern  als  der  ins 
Ange  eingeführte  Magnet  den  gesuchten  Splitter  an  Tage  f5rderte. 
In  diesen  208  Fallen  blieb  die  Sebschirfe  m  83,99Vo  in  höherem 
oder  geringerem  Grade,  in  17,24%  die  äussere  Form  des  Anges 
erhalten  nnd  in  48,77%  musste  die  Ennkleation  vorgenommen  wer- 
den oder  trat  ailmählich  eine  Atrophie  des  Auges  ein.  Ferner 
wurden  aus  der  Züricher  Klinik  und  des  Haab'schen  Privatspitals 
9  Fälle  mit  funktionellem  Erfolge  mitgeteilt,  2  E^lle  mit  Erhaltung 
der  Augen  ohne  Sehvermögen  und  7  mit  Verlust  des  Augapfels. 
Zuletzt  werden  7  Fälle  ausführlich  mitgeteilt,  Über  welche  bereits 
Haab  in  der  ophth.  Gesellschaft  au  Heidelberg  1892  berichtete  und 
bei  welcher  ein  ca  200  Kilo  schwerer  Hufeisenmagnet  angewendet 
wurde^  der  seinen  Strom  fon  einer  Dynamomaschine  erhielt.  Dabei 
stellte  sich  Folgendes  heraus :  Man  lomn  Termittels  solcher  Magnete 
nicht  nur  lose  im  Glaskörper  liegende  Eisensplitter  wieder  nach  vom, 
er.  in  die  vordere  Kammer  oder  aus  dem  Auge  herausbringen,  son- 
dern anch  solche  in  der  Netzhaut,  sofern  sie  hier  noch  nicht  einge- 
heilt sind.  Der  Splitter  folgt  nicht  immer  dem  Einschlagsweg,  son- 
dern an  einer  anderen  Stelle,  man  muas  daher  trachten ,  das  Auge 
sorgfältig  in  der  Richtung  des  Einschlagsweges  dem  Magneten  zu 
nähern.  Die  Extraktion  ist  möglichst  bald  auszuführen ,  weil  die 
Anwesenheit  des  Splitters  nicht  bloss  Eiterung,  sondern  auch  sehr 
leicht  Macula-Erkrankung  veranlassen  kann. 

Betke  (4)  bringt  eine  Kasuistik  von  29  B'allen,  in  welchen 
die  elektromagnetische  Sondierung  beaw.  £itraktion  Torgenommen 
wurde.  Im  Falle  29  war  der  Fremdkörper  (ein  Eisensplitter)  in  der 
vorderen  Kammer,  in  9  Eällen  auf  die  Netshaut,  in  42  im  Glas- 
körper, in  einem  Falle,  nachdem  er  das  untsre  Lid  und  doppelt  die 
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Sklera  dorcbachlagen  hatte^  an  der  Anmenseite  des  Bulbus  swischen 
der  Insertion  des  M.  reetos  intemi»  ond  des  Sehnenren.  In  6 
Fällen  blieb  die  fVage  nnentscbieden,  ob  ein  Fremdkörper  im  Aoge 
befindlich  war.  In  17  Fällen  wnrde  der  Fremdkörper  aus  dem  Auge 
entfiemt  Das  Gesamtresnltat ,  gleichgültig,  ob  die  Entfernong  des 
Fremdkörpers  gelang  oder  nicht,  stellte  sich  folgendermassen :  7mal 
Enukleation,  2raal  Plithisis,  Imal  Erhaltung  des  Auj^es ,  lOmal  Ei^ 
haltuiig  eines  grösseren  oder  geringereu  Bruchteils  der  Sehschärfe. 

Hilbert  (39)  beobachtete  einen  Fall  von  rauchiger  TrObun-^ 
der  Hornliaut,  Chemosis  u.  s.  w.,  und  ein  plattes  Eisenstückchen, 
eingebettet  in  die  Bindehaut  des  unteren  Lides.  »Die  sehr  höh  tem- 
perierte geschmolzene  Eisenmasse  fliegt  g^en  die  Hornhaut,  letztere 
wird  aber  durch  schnell  entwickeltes  Gas,  gemäss  dem  Leidenfrost*- 
sehen  Versuch,  Ton  der  unmittelbaren  BerOhrang  mit  der  glühenden 
Masse  geschlitzt  Nan  folgt  unmittelbar  darauf  der  unwillkflrliche 
Lidschlag,  durch  diesen,  wie  auch  durch  seine  eigene  Schwere  fällt 
das  Metall  in  den  ConjnnktiTalsack  und  erregt  immerhin  bei  weiter 
fortschreitender  Abkflhlung  die  beobachtete  Verbrennung  der  Con- 
junctiva.c 

Freeland  (26)  beobachtete,  dass  durch  die  Einwirkung  des 
Lichtes  einer  grossen  elektrischen  Lampe  die  Bindehaut  des  Auges 
sich  stark  rötete  mit  Lichtscheu  und  Lidkr^mpf.  Einige  Stunden 
später  trat  ein  heftiges  Delirium  auf.  Die  Erscbeinuagen  verschwan- 
den aber  rasch. 

W icher kie wies  (90)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in 
Fällen  von  Einwirkung  des  Sonnenlichtes  auf  das  Gehirn  eine  Be- 
schränkung des  Gesichtsfeldes  sich  einstelle,  in  relativ  höherem  Grade 
för  weisse  als  für  farbige  Objekte.  Die  fibrigen  Erscheinungen  sind: 
Flimmern,  Doppelsehen,  erschwerte  Orientierung,  Abnahme  der  Seh- 
schärfe. Die  Ursache  wird  in  einer  Erhöhung  der  Eigenwärme  des 
Körpers  und  ihrem  verderblichen  Einfluss  auf  die  Fanktkmen,  insbe- 
sondere auf  die  Herzaktion,  gesacht. 

Fabian  (23)  ist  der  Ansicht,  dass  in  einem  Falle  von  perfo- 
rierender Verletzung  des  Auges  durch  einen  Eisensplitter  (die  Sklera 
war  von  der  Mitte  des  äusseren  Limbus  ungefähr  3  mm  weit  durch- 
schnitten und  Iris  lag  in  der  Wunde)  diese  Lasiou  als  Aus«:rang8- 
punkt  für  die  später  aufgetretene  epileptoide  Geistesstörung  zu  be- 
trachten sei. 

Groenouw  (89)  bespricht  zunächst  den  Begriff  der  teilweisen 
Erwerbsfthigkeit  und  hebt  die  abweichenden  Definitionen  seitens  der 
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Autoren  und  Behordeu  Ii  er  vor.  Nach  seiner  Ansicht  soll  dem  Ver- 
letzten fUr  jede  ernstere ,  dauernde  Schädigung  seines  Körpers 
durch  Unfall  eine  KnUchädigungf  liente,  zu  Teil  werden,  aach  wenn 
jene  ihn  nur  wenig  oder  gar  nicht  au  der  AosUbong  seines  Be- 
rufes hindert. 

Dann  weist  Verfasser  darauf  hin ,  dass  schon  bei  den  Abschätz- 
ungen des  Grades  der  Erwerbsfahigkeit  auf  Grund  der  Verminde- 
rung des  verdienten  Lohnes  bei  den  ein&chsten  Verhältnissen  erheb- 
liche Komplikationen  eintreten  können,  nimlich  die  Rflcksichtnahme 

auf  die  Verschlechteruug  der  Aussichten  für  Neubeschäftigung  ver- 
letzter Arbeiter  und  die  Vernichtung  der  Hoffnung  auf  Erreichuni,^ 
besserer  Stellen;  z.  B.  kann  ein  geprüfter  Hei/er,  wenn  er  durch 
Betriebsunfall  eine  Verininderung  seiner  Sehschärfe  erlitteu  hat,  nicht 
Lokomotivführer  werden. 

Zur  erfahrungsmassigen  Feststellung  der  dauernden  Schädigungen 
der  Erwerbsthätigkeit ,  die  nach  Augeuverletzungen  zurückbleiben, 
▼erlangt  Verfasser  eine  Statistik,  die  sich  auf  den  faktisch  verdienten 
Lohn  solcher  Verletsten  vor  und  nach  der  Verletsung  besieht 

Eine  eingehende  Besprechung  widmet  G.  dann  bei  Betrachtung 
der  Beurteilung  der  Erwerbsunfähigkeit  lediglieh  nach  dem  Grade 
der  körperliehen  Schädigung  (ohne  Rllc1»icht  auf  etwaige  [/»hndif- 
ferenz)  der  bekannten  Z  e  h  en  d  e  r'schen  Formel,  die  ausdrückt,  dass 
Sehschärfe  uud  Erwerbsfähigkeit  iu  gewissen  Grenzen  direkt  propor- 
tiooal  sind. 

Um  festzustellen ,  bei  welcher  minimalen  Sehschärfe  noch  eine 
gewinnbringende  Thätigkeit  möglich  ist,  hat  Verfasser  eine  ganze 
Anzahl  Fälle,  bei  denen  sowohl  die  Sehschärfe  ganz  erheblich  niedrig 
war,  bis  ^  der  normalen,  als  auch  grosse  Gesichtsfelddefekte  be- 
standen (Hemianopsien),  nntersiieht  und  in  geeigneter  Weise  genau 
die  Summe  des  Arbeitsverdienstes  festgestellt.  Er  ist  dabei  tu  ganz 
Oberraschenden  Resultaten  gekommen  und  zeigt  an  den  acht  Bei- 
spielen, dass  Leute,  die  wir  nach  dem  Resultat  der  Untersuchungen 
ftlr  fast  völlig  arbeitsnnfahig  halten  müssen,  beinahe  den  vollen  Ver- 
dienst ihrer  gesunden  Staiulesgenossen  erreichen. 

Verf.  schliesst  aus  seinen  Untersuchungen ,  dass  Unfallverletzte 
mit  nur  einem  wenn  auch  gerin<T  funktionierenden  Auge  bei  gutem 
Willen  und,  wenn  man  ihnen  gehörig  Zeit  lässt,  sich  den  neuen  Ver- 
hältnissen anzupassen,  einen  grossen  Teil  ihres  Arbeitsverdienstes  er- 
werben können. 


uiyiii<-uü  Ly  Google 


538  Pathologie  und  Therapie  der  Aagenkraokheiten, 


19«  Tergleichende  AugenheiULonde. 

üeferent;  Prot.  G.  Schleich  in  Stuttgart. 

1)  Ander  80 D,  R.  J. ,  The  lent  in  an  albino  rat  Interoat.  Monataachr.  L 
Anat.  und  Physiol.  X.  S.  65. 

2)  Angeliicci,  A.,  Stadii  sulle  influenze  fisiologiche  del  ganglion  cervicale 
8uperiore  del  aimpatico  sali'  occhio ,  in  riguardo  alP  esoftalmo .  alla  cm*« 
tatara  della  Cornea,  alle  reeietoDte  in  prooem  infianunatori  e  aateoici 
ArehiT.  di  OMm.  I.  8.  4. 

S)  ~,  Snlla  alteraiioni  trofieha  dell*  occhio  ehe  noi  mamnufen  leiiuioiio  la 
eitirpaiione  de)  ganglio  ceryicale  enperiore  del  aimpatico.   Ibid.  I.  p.  1. 

4)  Appenrodt,  Plötzliche  Erblindung  eines  Kalbee.  Archiv  f.  wiasenech. 
0.  prakt.  Tierheilkunde.  XIX.  S.  99.  (Erblindung  nach  hefügem  Stoac  «af 
die  Stirn.) 

5)  Baas,  K.L.,  Experimentell-anatomische  Untersuchungen  über  den  Einfinis 
des  Tuberculocidind  und  Tuberkulins  auf  die  Impftuberkulose  des  Kanin- 
chen-Auges.   V.  Graefe'a  Arch.  f.  Ophth.  XXXIX.  4.  S.  178. 

6*)  B  a  c  h  ,  L. ,  Ueber  die  OeOsae  des  Pferde-Auges  mit  boioodorar  Berück- 
•ichtigung  der  Oeffttarenorgong  der  Aderhant  Sitaongs-Beikhte  d.  ph j8ik.> 
med.  OeiellMh.  in  Wfliaborg.  Nr.  11. 

7)  Bajardi,  P..  Oootrilmtion  k  Phiiiolegie  compacte  de  l^iiia.  Aroh.  ital. 
de  biolog.  XIX.  p.  210  und  Gaz.  med.  di  Torino.   6.  Aprile. 

8)  Barnchello,  Ferite  delle  palpebre.  Giom.  di  vet.  milit.  17.  pu  10. 
(Verwundungen  der  Augenlider.) 

9*)  B  e  i  e  r  1  e  ,  Wucherung  im  Auge  eines  Hundes.  Monatshefte  für  Tterhaii- 

künde.  IV.  6.  S.  273. 
10*)  Bericht,  statistischer  Veteriuär-Sanitäta-,  über  die  preussiache  Armee  für 

das  ßapportjahr  1892. 
11*)  ~  aber  dai  VeteriairweMn  im  XOoigreioh  Sachsen  ftr  189S.  87.  Jahrg. 

8.  99. 

12*)  Brunei,  Atrcsie  der  Mflndnng  der  Thrftoenkanftle.  Progrbs  v4tdrin.  Nr.  S. 
18*)Carrbre,  De  la  refiraction  che«  le  che?aL  Bnll.  de  la  aom^M  oeatr.  de 

mdd.  vdt.  im  Rocueil  de  m^d.  y4IL 

14)  Cereseto,  V.,  Del  modo  di  comportarai  dell*  occhio  del  coniglio  di  fronte 
a  cospictie  sottrazioni  di  umor  Titreo.    Gazz.  d.  oap.  Milane.   XV.   p.  4^2. 

15)  Chariten  GW,  Th.,  Zur  Frage  von  der  Aoliologie  der  Hühnerblindheit  (K 
woprosii  o  pritechine  kurinoj  slepoti).  Wojenno  Medizinskj  Journal.  No- 
vember-He  tt. 

16)  Ciaccio,  6.  V.,  Du  mode  de  formatioB  des  t^ouIcs  primairei  dee  yeox 
et  pourquoi  elles  se  traaeforment  ea  iecondairw;  origine,  formationet  taa- 
tnre  interne  de  Thnmenr  vitr^.  Aroh.  itaL  de  bioL  Turin.  XIX.  p.  2$8. 

17)  — ,  Del  modo  come  ri  fbrmano  le  ^veeoidiette  prtmarie  degli  occhi  e  perehb 
le  si  traformano  in  teoondarie ,  e  dell*  origine,  formazione  e  interna  teisi- 
tura  deir  omor  vitreo.  Hemorie  della  R.  Acoademia  di  Bologna.  1891. 
III.  p.  5. 


uiyiii^uü  üy  Google 


Vorglfliobende  AugenheUkonde. 


589 


18)  De  Bono,  Sulla  nevro^irlia  del  nervo  ottico  0  del  ehiaama  io  taloni  Terte- 
brati.    Annali  di  Ottalm.  XXII.  p.  547. 

19)  De  Mets,  Une  Observation  du  fluzion  periodiqae  ches  le  cbevai.  Ann. 
Soc.  de  med.  d'Anverg.  p.  175. 

20*) Dezler,  KatOMtiMlio  Beiträge  sar  Kemitiiia  der  Stotopathien  det  Angee 
beim  Binda  ZeitMhr.  t  Tergl.  Augenheilk.  VIL  &  147. 

21*) Dez  1er,  Bin  IUI  von  Megalophthalmiii  eongeniti»  beim  PfS»rde.  Oettetr. 
Zeitiohr.  fnr  VeterinBrkmide.  8.  58. 

22)  Durand,  6.,  D^veloppement  des  mascles  de  Viris  chez  Pembryon  de 
poulet  Compi.  rend.  bebdom.  de  la  Mdättf  de  biologie.  Säanoe  da  4  Man. 
p.  242. 

23)  — ,  Disposition  des  muscles  dans  Tiris  des  oiseanx.  Ibid.  S^ance  du  4  f^vrier. 
24*)  Ed  e  I  man  n  ,  Zur  Casuistik  der  Attgentuberkulote.   Deutsche  Zeiischr.  für 

Tiermedicin.  XIX.  S.  45. 
25*)Fiicher,  Injektionen  in  den  GlaskOrper  dea  Kanincbenaugei.  Gee.  Baftr« 

a.  d.  Geb.  d.  Cbir.  o.  Ifed.  d.  prakt.  IiebeM.  VVIeebideii.  8.  165. 
26*)Pritse,  Erblindong  einet  Pferdei  nach  einem  8iane^  Deattebe  tierintt. 

Woebentebr.  1.  8.  122. 
27*)Fr0hner,  Adenom  der  Har d erVshen  Drfiae.  Monalibeft  t,  üerbeilkmide. 

IV.  7.  S.  317. 

28)  Goltz,  Fr.,  Der  Hund  ohno  Grosshirn.  VII.  Abhandlang  über  die  Yerriob- 

tungen  des  Grosahirns.    Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  51.  S.  570. 
29*)Guitard,  J.,  LMpreuTe  de  la  papille.    Bullet.  d*oouli<t.  de  Toaloue. 

6«  annee.  Nr.  9.  p.  99. 
80*)He88,  E.  a.  Gaillebean,  A.,  Ueber  infeotiOw  Agalactie  bei  Ziegen.  Se- 

paratabdr.  ans  dem  landwirtMh.  Jabrbaeh  d.  Sebweia.  VIL  1893.  8.  827. 
81*)Hilbert,  R.,  Heteroebromia  iridnm  bd  einem  Hnnde.  ZdtMbr.  t  vergl. 

Aogenbeilk.  VIL  &  188. 
81a) Jahresbericht  Uber  die  Leittnngen  auf  dem  Qelneteder  Veterinftnnedi- 

ein  von  Ellen  berger  u.  Schflts.   XIU.  Jahrgang.  (1892.)  Berlin  1888. 

Hirnchwald.    Erkrankungen  der  Sinnesorgane  (Augen).    S.  88. 
32*)  Imminger ,  Zur  Therapie  der  CoiyiinctiTitie  bei  anaern  Haastieren.  Wo- 

chenschr.  f.  Tierheilk.    S.  461. 
33)  Katzaurow,  .T.,    Die  Haut  von  Lota  vulgaris  Cuv.  (Quappe)  als  Material 

für  die  Blepbaroplastik  (Koscha  nalima  kak  material  dlja  blepbaroplastiki). 

Ibid.  p.  24  and  104. 

84)  Knoepfler,  La  keratoaeopie  de  Cnignet.  Berne  mdd.  de  TBrt.  XXY. 
p.  289. 

85)  Koenig,  A.,  Daa  Angenlenebten  nnd  die  Briindnng  dea  Angenapiegela. 

Hamburg  und  Leipzig.  L.  Voss. 

86)  Kosten itscb,  J.,  De  Tf^volution  de  la  tuberculose  provoqu^e  ches  les  la- 
pins  par  les  bacille'^  morts  de  son  traitement  par  la  taberonline.  Arob.  de 
m^dec.  expdriro.  et  d'anat.  path.  p.  1. 

37)  — ,  und  Wolkow,  Contribation  b  T^tude  de  la  tuberculose  obex  le  lapin. 
Ibid.  V.  Nr.  2. 

88)  Kraas,  W.,  Die  Retina.   Internat  Monatsschr.  f.  Anat  u.  Phjsiol.  Leip- 

lig.  X  8.  12,  38»  68. 
89*)Kfibnan,PeriodiaebeAiigeneiitafindQngderPferda  Mitteil  f.Tieritnte. Not. 


uiyiii^uü  üy  Google 


540  Pathologie  and  Tberapie  dar  AngonkiMikhfliton. 


40*)  L  a  m  p  e  ,  lofektiOae  BindebaatentifindDag.  Zeitsohrift  fftr  Yefcenn&rkiuide. 

V.  S.  28. 

41)  Liitzenko,  .7,  Zur  Lehre  von  der  Hühnerblindhoit  (K  utschenju  o  ka- 
rinoj  siepote).  Dissert.  St.  Petersburg  und  Wojeuno  Medizinsky  Joarnal. 
September-Heft. 

48*)Matt]iiotteD,  üober  den  phynkalnch-optisdieB  Bau  der  Angon  fvm 

KnOlwal  (Megaptera  boops.  Fibbr.)  imd  Fiawal  (Balaenoptaa  mmenloi 

Conp.).  Zeitaohr.  f.  vergleiehoDde  Aogenbeilk.  Vli  8.  77. 
48*)—,  Beitrftge  zur  Dioptrik  der  Krystallinae.   Ebd.  &  1U2. 
44*)  — ,  Die  physiologische  Optik  der  Faoettenaogai  imsereeeiDheiiiuachen  Lenobt- 

kftfers.    Ebd.  S.  1^6. 
45)  Mayer,  S.,  Die  Blutf^eftlfse  in  der  Membrana  hyaloidoa  dee  Froacbaoges. 

S.-A.  aus  Lotos.    Neue  Folge.  XIV.  (Eine  litterarische  S^kizze.) 
46*)  Meyer,  A.,  Ceber  einige  phnrniakologische  Reaktionen  der  Vogel-  und 

Reptilien-Iris.    Arch.  f.  experim.  Path.  u.  Pbarmakol.  XXXII.  p.  101. 
47*)Mitteiliingeii  am  der  Armee.  Zeitiobr.  f.  Tetorinftrk.  Jahrg.  V.  8.80. 
48)  Horner,  Carl  Tb.,  OntenOkniDg  af  proteia  amnena  in  Ogate  ijosbrytaade 

medioo.  Upiala.  1898.  Almqoiat  tt  Wiekteils.  110  p. 
48)       Unteieaebuiig  der  Protelntubftaaa  in  den  liobtbreebendeo  Medien  dee 

Augei.  I.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.  XVIII.  S.  61. 

50)  Monquet,  Ophthalmie  typhoide.  Ballet,  de  la  loo.  eentr.  de  m6d.  r^i. 
Recneil  de  m^d.  v^t.  p.  456. 

51)  — ,  Cataracte  chez  deux  jeunea  chieua.    Ibid.  p.  721. 

52)  — ,  Note  sur  deux  plaied  pdnötrantea  de  la  cornöe  compiiqu«?ea  de  hernie 
de  l'iria;  luxation  compl^te  du  cristallin  dans  la  chambre  antärieure.  Ibid. 

68*)Nabmmaober,  W.,  Ueber  den  Einflun  reflektorischer  und  centraler  Op- 

tikoereinng  anf  die  Stellnng  der  Zapfen  In  der  FkoiehnelBbani  (Nedari. 

(Nederl.  Gattbnie  voor  Oogljden.  ütreebt.)  Weetenaobapel.  Bigbiadea. 

Nr.  84.     41  und  PfUger*e  Areh.  f.  gee.  PbjiioL  58.  8.  875. 
54*)Noack,  Schwaraer  Star  bei  einem  dreijftbrigen  Pforde.  Beriebt  Aber  dae 

Veterinftrwesen  im  Könitrreiph  Sachsen. 
54a*|— ,  Senile  Trübung  der  Hornhaut  eines  14jahrigen  Pferde«.  Ebd. 
55*)  Peters,  Schwarzer  Star  beim  Pferde.  Arcb.  f.  wiiMuoh.  n.  prakt  Tier- 

heilk.  XIX.  S.  104. 

56*)  Peso  hei,  M. ,  Ueber  das  Orbital-Nervensystem  des  Kaninchens  mit  8i>e- 
cieller  Berücksichtigung  der  CiliarnerTen.  v.  Oraefe's  Arcb.  f.  Ophth. 
XXXIX.  8.  8.  1. 

57*)Pflng,  Sprea  in  den  Augen  dei  Rindet.  Deattehe  tierintL  Woebeneelir. 
1.  &  889. 

58*)  —  ,  G.,  Zar  OlaiAomfrage  bei  unteren  Hanttieien.  DeatMbe  Zeiftnhr.  t 

Tiermed.  Leipzig.  1892-3.  XIX.  p.  488. 
59*)—.  Einiges  über  Bapbtbalmnt  bei  Tieren.  Oeeterr.  Monatttebr.  f.Tierbeilk. 

XVIII.  S.  1. 

80*)  Pitz,  Mitteilungen  einiger  intereatanter  Fälle  aoa  der  Pradt.  Zeitacbr. 

f.  Veterinärkunde.  V.  S.  13. 
61)  Ran  vier,   De«  vaisseaux  et  des  claematocytes  de  rhyaloide  de  la  gre- 
noaille.  Compt.  rend.  de  TAcadämie  des  scieuc.   (Enthält  Bekauutes,  s. 
oben  Mayer.) 


uiyiii^uü  üy  Google 


GeOMTertoiloDg  im  Pfardflaug«. 


541 


62*)  Rolland,  E. ,  Ophialmoscope  vät^rinaire.  Ballet.  d'OoulUt.  6.  annäe. 
Nr.  9.  p.  108. 

68*) Sobiehkowtki,  Senobeoartige  Blenaorrhoe  bei  Rindern.  Petersburg. 

Jonrn.  f.  tilg.  7eterinftrmedido.  8.  369.  (roMisch.) 
64*)  8  e  b  1 0  i  0  b ,  BeidendtigeB  angaboniM  bintem  Sklerftlatopfajlom  bei  Hoa- 

den.   Zeitecbr.  f.  vergl.  Aogenbeilk.  VII.  8. 171. 

65*)—,  Rntropiamoperation  beim  Hunde.   Ebd.  S.  178. 

66*)ScboItz,  CoDtagiöse  AagenentBOBdoog  der  Kllber.  Arob.  f.  wiesenicb. 

u.  prakt.  Tierheilkunde.  S.  105. 
67*)  Sch  w  ar  ze  Q  e  c  k  er,   Weitere  Mitteilungen  über    periodiscbe  Augenent- 

zünduDg.    Zeitschr.  f.  Veterinärkunde.  V.  S.  1. 
68*)S  tefa  no  w,  Zur  Frage  über  die  seuchenhafte  Augenerkrankung  bei  Rin- 

dem.  Arcb.  f.  d.  Veterinärwitisenachaften.  1.  S.  21.  (ruMisch.) 
69*)  Velbag  en,  C,  Eioa  ielteoeFonn  7011  EniwiekloiigwtQraiig  und  G«vebt- 

wacbenisg  im  Inoerii  einet  Tieraages.    t.  Graefe*«  Areb.  f.  Opbtb. 

XXXIX.  4.  a  884. 

70*)Virchow,  H.,  Heber  die  Augengef&aaa  der  Seincbier.  Sitinngi-Beriobfe 

d.  Gesellsch.  naturf.  Freunde.  Nr.  1. 
71*)  W  i  1 1  ac  h  ,  P.,  Die  Cöselitzer  Aogenseuche  und  die  epizootischen  Augen- 
erkrau  kuDgen  der  ILinder  flberbaapt.    Deutacbe  ÜerftriU.  Woobensoiir. 

I.  S.  13. 

72)  Wert  be  im  be  r,  Tb.,  üeber  die  anatomischen  Befunde   bei  Kolobombii- 

dung  am  Kaniuchenauge.    luaug.-Dissert.  Würzburg. 
73*)  Wireohikoweki,  SeoobennrÜge  Aogenentzfindnng  bei  Rindern.  Arob.  f. 

d.  Veterinftrmedien.  IL  8.  861  (riunsob}. 

74)  Tarn  a  gl  TA,  Versoeheretoltate  Aber  die  Wirkung  dee  Tnberkaline  auf 
die  Impftaberknlose  dee  Meereebweinchens  und  Kaninebene.  Virebow*e 
Arch.  f.  patb.  Anat  CXXIX.  Heft  2. 

75)  Zeittobrift  fBr  vergleichende  Augenheilkunde,  redigiert  von  Dr.  Joe. 
Bayer,  R.Berlin,  0.  Eversbusch  und  G.  Schleich  unter  Mitwirkung 
von  Docent  K.  W.  Schlampp.  (Supplement  zum  Archiv  für  Augenheilk. 
herausgegeben  von  H.  Knapp  und  0.  Scbweigger.)  VXI.  Bd.  Wiea- 
baden,  J.  F.  Bergmann. 

76)  Ziem,  Das  Tapetum  lucidum  bei  Durchleuchtung  des  Auges.  Zeit«chr. 
f.  Peych.  und  Physiol.  d.  Sinnesorgane.  IV.  8. 401.  (vergl.  dieeen  Jabresber. 
t  1892.) 

Bacb  (6)  teilt  in  einer  wertvollen  Arbeit  die  Ergebnisse  seiner 
üntersnehnngen  der  Gefassverteiian^  am  Pferdeauge  in  eingehender 

Weise  mit,  da  bisher  die  beim  Menscheu  jtefundeneu  Verhältnisse 
uurichtigerweise  meist  einfach  auf  die  Säugetiere  ül)ertragen  wurden. 

Die  Arteriae  ciliares  posticae  breves  treten  nicht  nur  im  hori- 
zoutiilen,  sondern  auch  im  senkrechten  Meridian  zur  Chorioidea  ,  so 
dass  vou  den  Eintrittsstellen  zwei  Linien,  eine  senkrecbte  und  eine 
horizontale,  bedeckt  werden,  die  sich  in  Form  eines  Kreuzes  schneiden. 
Die  im  senkrechten  Meridian  eintretenden  Arterien  finden  sich  nicht 
bloss  in  nächster  Nähe  des  hinteren  Pols,  sondern  weit  nach  der 
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Peripherie  vorgeschoben.    Diese  vornehmlich  radiär  sich  verzweigen- 
den Arterien   sehen  wir  nach  Abpräparierung  der  Sklera  in  Form 
von  Gefilsssterneheu.     Hinsichtlieh  der  Venen  der  Chorioidea  wird 
der  strenge  Säugetiertypus,  charakterisiert  durch  vier,  nur  ganz  selten 
füof  Sammelsiellea  gefanden.    Die  Beziehungen  der  Augengefasae 
7.U  den  Kopfgefassen  sind  ebenfalls  yon  Bach  untersucht  wordeD. 
Von  den  beiden  Arteriae  ophthalmicae  entspringt  die  eiterna  meist 
am  FlflgeUocbe  von  der  maziUaria  interna,  alao  ans  der  Gaiotia 
interna,  nnd  giebt  knns  daiaof  die  starke  Fettartme  snm  Fettpolster 
ab.  Die  Ophthaimiea  interna  entspringt  ans  der  Himarterie,  der  Gbr 
rotis  interna.   Von  den  Venen  gehören  die  dorsalen  za  dem  Gebiet 
der  äussern  Einnbackenvenen ,  die  ventralen  treten  in  Beziehung  zu 
den  Blutleitern  der  Dura  mater.    Nach  dem  Durchtritt  der  Arteria 
ophthaimiea  externa  durch  die  Augenhöhlenhaut  giebt  sie  sehr  zahl- 
reiche weitere  Aeste  ab,  um  in  die  Arteria  ethmoidalis  sich  fortzu- 
setzen.   Abweichend  von  dem  Verhalten  beim  Menschen  treten  die 
hinteren  langen  Giliararterien  ca  1,5  ctm  vom  hintern  Pol  im  hori- 
lontalen  Meridian  an  die  Sklera ,  um  in  einer  Rinne  ca  6 — 8  ctm 
weit  an  Terlanfen,   Vorher  schon  gehen  einige  Aeetchen  ab,  die  rfick- 
warts  znm  hinteren  Pol  tiehen,  die  Sklera  rechtwinklig  durchbohreo 
nnd  ZQ  hinteren  knnen  Giliararterien  werden.    In  der  Rinne  teilt 
sich  die  Arteria  ciliaris  longa  in  Tersehiedene  Zweige,  die  nachein- 
ander die  Sklera  durchbohren  und  Aderhantarterien  werden.  Aber  auch 
im  vertikalen  Meridian  tiuden  sich  solche  die  Sklera  durchbohrende 
arterielle  Gefässchen  ,  so  dass  die  Eintrittsstellen  derselben  um  den 
hintereu  Pol  angeordnet  sind. 

Die  vorderen  Giliararterien  gehen  beim  Pferde  wieder  abweichend  i 
vom  Menschen,  wo  sie  aus  Muskelarterien  entspringen,  direkt  aus  der 
Ophthaimiea  externa  hervor,  treten  oben  und  unten  an  den  Bulbus 
heran,  teilen  sieb  in  je  zwei  Zweige,  die  sich  im  Umkreis  des  Bulbus 
entgegenlaufen  und  in  feine  Aestchen  sich  aufldsend  in  niehster 
Nahe  des  Hornhautrandes  die  Sklera  durchbohren.    W&hrend  die 
VerhSltnisse  der  Vortiees  denen  beim  Menschen  ähnlich  sind,  be- 
stehen bezüglich  der  Venen  der  Chorioidea  selbst  wesenÜiehe  Unter- 
schiede.   Bezüglich  der  Zweige  der  Arteria  ophthaimiea  interna  und 
externa  ist  hervorzuheben,  diiss  zwar  verschiedene  Aestchen  derselben  I 
in  den  Sehnerven  eintreten,  dass  aber  ein  in  der  Axe  des  Sehnerven 
verlaufendes  (ieiuss-,  eine  Arteria  und  Vena  centralis,  nicht  existiert 
Die  Gefässchen  treten  vielmehr  erst  kurz  vor  der  Einpflanzungsstelle 
des  Sebnerren  in  den  Bulbus  an  den  Sehnerven,  sie  gdiören  grössften- 
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teils  zum  Gebiet  der  Ophthalniica  externa,  die  überhaupt  die  Versorg- 
ung des  Seh  nerven  und  dessen  Scheiden  in  der  Peripherie  beherrscht. 
Zahlreiche  VerbindoDgen  zwischen  Ciliar-  und  Ketinalgefässen  be- 
stehen, ja  sogar  ans  einer  Arterie  scheinen  iietinal-  und  Chorio- 
idealgefiMse  hervonogehen ,  was  bei  Girknlalionastdrangeii  tod  Be- 
dentong  sein  kann,  ao  daas  die  msprOngliche  Trennmig  des  Geföss» 
gebietes  des  Sehnerren  und  der  Netshant,  das  Ton  der  Himarterie 
stammt,  und  der  Ghorioidea,  daa  von  der  Ophthalmica  externa  stammt, 
hier  nicht  beobachtet  wird. 

Virchow  (70)  hat  seine  früheren  Untersuchungen  über  die 
Gefässe  der  Selachier  fortgesetzt  und  dabei  festgestellt,  dass  die- 
selben keine  Netzhaut-  und  Glaskörpergefässe ,  auch  keine  nennens- 
werten Gefässe  der  äusseren  Augeuhaut  haben.  Nur  Gefasse  der 
mittleren  Augenhaat,  eine  Arterie  der  Cborioidea  und  eine  der  Iris 
und  swei  Venen,  eine  dorsale  und  eine  ventrale,  deren  Austrittsstelien 
im  senkrechten  Meridian,  in  der  Nähe  des  ciliaren  Kandes  der  Gho- 
rioidea liegen,  Innnnien  in  Betracht. 

Pe schal (56)  nntenog  sich  dar  ansaarst  mtthaYollan  Anf^ba  dar 
genanan  direkten  Verfolgung  aller  Anaatomoaen  dar  Orbitalnerran  an 
makroskopischen  Präparaten  bis  in  die  mikroakopisehen  Detaila.  Die 
mfihsame  Präparation  wnrde  bei  60  bis  SOfacher  linearer  Vergrösse- 
rung  mit  Nadeln  ausgeführt.  Er  fand  zunächst  eine  grosse  Menge 
von  Ganglien,  im  ganzen  fünfundachtzig.  Auch  beim  Menschen  sind 
ähnliche  Verhältnisse.  Betreffs  der  einzelnen  Ergebnisse  ist  auf  das 
Original  zu  verweisen.  Nur  sei  erwähnt,  dass  Pechel  den  Nach- 
weis sympathischer  Fasern  in  den  langen  Ciliarnerven  geliefert  hat. 
Das  Ganglion  ciliare  gehört  dem  Oculomotorins  an;  bei  der  Ezstir- 
pation  des  Ganglion  trat  sofort  Erweiterang  der  Pupillen  ein,  die 
allmählich  noch  annahm.  Einmal  konnte  dabei  Akkommodationa- 
lihmnng  beobachtet  werden.  Die  Sanaibilität  der  Cornea  blieb  ar^ 
halten.  Die  Exstirpation  daa  Ganglion  hat  keine  anderen  Symptome 
als  die  der  ein&chen  Dnrchaehneidnng  der  daa  Ganglion  passieren- 
den Ocnlomotoriusfasern ,  dem  Ganglion  kommt  auch  keine  spe- 
cicUe  Funktion  für  die  Sekretion  der  intraokularen  Flüssigkeiten  zu. 
Während  der  Operation  trübte  sich  das  Cornealeititliel,  die  Spannung 
des  Bulbus  nahm  beträchtlich  ab,  mit  Steigen  der  Refraktion  durch 
Zonulaerschlaffung,  mit  der  Heilung  verschwanden  diese  Symptome,  die 
Iris  war  mitunter  stark  hyperämisch,  die  verengte  Pupille  Hess  sich 
nicht  durch  Atropin  erweitern.  Einigemal  bildete  sich  auch  wäh- 
rend der  Oparation  iritiaches  Bxandat  in  dar  Tordaren  Kammer.  Aach 
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am  zweiten  Auge  wurde  mitnnter  Miosis  mit  Dilatation  der  Irisge- 
fasse  und  pericoruealer  Injektion  beobachtet. 

Mat  th  iessen  (42)  giebt  als  Fortsetzung  seiner  bisherigen  For- 
schungen über  den  optischen  Bau  des  Auges  der  Wirbeltiere  die  Re- 
sultate seiner  Untersachaogen  über  das  Auge  des  Knöl-  und  Finn- 
Wals,  die  er  auf  einer  zu  diesem  Zwecke  unternommenen  Reise  nach 
Osifinmarken  erhalten  hat.   Die  Angen  des  Kndlwal  liegen  anf  einer 
stark  vorspringenden  Partie  des  Kopfes.    Die  wulstigen  Lider  sind 
wimperlos.   fiomhant,  Pupille  nnd  Iris  sind  l&ngsoval.  Der  Bulbus 
hat  eine  dreiazige  ellipsoide  Form.    Der  horitontale  Darehmeaeer 
betragt  92,  der  vertikale  88,  der  sagittale  68  mm.  Die  Homhant  ist 
im  vertikalen  Meridian  stärker  gekrümmt  als  im  horizontalen  ;  die 
der  Cornea ,  ebenso  wie  bei  den  Fischen,  nahe  liegende  Linse  hat 
einen  vollkommen  kreisförmigen  Aequator,  ihre  hintere  Oberfläche 
ist  stärker  gekrümmt  als  die  vordere.    Der  Innenraum  des  Auges  ist 
der  Form  des  Bulbus  angepasst.    Die  Dimensionen  und  Krümmungen 
des  Auges  und  ihre  brechenden  Medien  sind  genau  gemessen  and 
die  Messungen  in  einer  Tabelle  mitgeteilt.    Der  dioptrische  Apparat 
redueiert  sich  unter  Wasser  auf  die  Linse  in  den  flOssigen  Augen- 
medien ,  die  eine  Mittelstellung  swischen  Linse  der  Landsfiugetiere 
und  der  Fische  einnimmt.   Das  frische  tote  Auge  der  Knölwale  be- 
sitst  eine  geringe  Hypermetropie  im  Wasser,  in  der  Luft  ist  das 
Auge  hochgradig  astigmatisch,  vertikaler  Meridian  zeigt  Myopie  von 
c.  10  D,  der  horizontale  von  c.  5.5  D,  (As  =  4.5  D).    Die  horizontale 
spaltfbrmige  Pupille  korrigiert  den  Astigmatismus  aufs  vorteilhafteste. 
Das  Auge  des  Finnwals  ist  erheblich  grösser  (horizontaler  Durch- 
messer des  Bulbus  123,  vertikaler  112,  sagittaler  85  mm).    Das  Auge 
ist  unter  Wasser  gering  hyperopiscb.    In  der  Luft  ist  ebenfalls  sehr 
starker  Astigmatismus  im  Betrag  von  über  4  D  vorhanden,  der  ver- 
tikale Meridian  zeigt  Myopie  tou  8,3  D,  der  senkrechte  Ton  4  D, 
durch  die  spaltförmige  Pupille  wird  d«r  Astigmatismus  (c  i,d  D) 
korrigierti  aber  nicht  so  Tolltandig  wie  heim  Knölwale. 

Matthi essen  (44)  behandelt  auch  die  physiologische  Optik  der 
Facettenaugen  unseres  einheimischen  Leuchtküfers  nach  der  Ezner'- 
schen  Theorie  des  aufrechten  Bildes.  Er  specificiert  die  Beding- 
ungen, unter  welchen  im  Facettenauge  ein  optisches  Bild  leuchtender 
Objekte  nur  zu  Staude  kommen  kann.  Die  Abbilduni?  eines  jeden 
Punktes  des  Objektes  muss  auf  der  BildÜäche  gesoudert  erscheiaeui 
und  das  Bild  die  nötige  Helligkeit  besitzen. 

Von  den  Resultaten  der  Untersuchung  Mejer's  (46)  betreffend 
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die  Reaktion  der  quergestreiften  Muskulatur  der  Iris  der  Vögel  und 
Reptilien  auf  Einw  irkung  von  Arzneistoü'en  seien  nur  die  wichtigsten 
mitgeteilt,  die  auch  praktisches  Interesse  haben.  Auf  beide  Irismuskeln 
wirkt  lähmend  Atropin  (nur  iu  sehr  grossen  Dosen)  und  Chiuiu,  auf 
den  Sphinkter  allein  lähmend  Curare  und  Blausäure,  auf  den  Sphinkter 
allein  erregend  Hjdrastinin  and  die  Trimetylammoniumbasen  aosser 
Muscarin  und  einigen  andern,  anf  den  Diktator  lahmend  Coniin  und 
Geliemin,  letzteren  erregend  wirkt  Spartoin.  Anf  den  Sphinkter 
erregend  mit  folgender  Parese  wirkt  Nicotin  und  erregend  mit  fol- 
gender wochenlanger  Paralyae  digitalinartige  Qlfte  nnd  Formaldehyd. 
Pbysoetigmin  wirkt  anf  den  Sphinkter  wahreoheinlieh  erregend,  wäh- 
rend Pilocarpin  auf  denselben  unwirksam  ist.  Es  ist  dabei  hervor- 
zuheben ,  tlass  es  iiiei.st  längerer  Kiuwirkung  der  Stoffe  bedarf,  um 
eine  Wirkung  derselben  zu  erzielen. 

Fis c h  er  (25)  iujicierte  Wasserstoffsuperoxyd  in  den  Glaskörper 
des  Kaninchens  und  beobachtete  darnach,  dass  an  der  hintern  Linsen- 
kapsel  ein  dunkler  äquatorialer  Ring  auftrat.  Hier  eoilen  die  Gasblasen 
in  die  Linse  einsudringen  suchen. 

Nahmmacher  (58)  hat  den  experimentellen  Nachweis  ge- 
liefert, dass  im  Optikus  des  Frosches  Fasern  Torhanden  sind,  auf 
deren  Beisnng  die  Zapfen  der  Netahant  sich  znsammenziehen. 

Von  Garrdre  (13)  wurden  eine  kleine  Anzahl  yon  Pferden 
auf  ihren  Refraktionssnstand  untersneht.  Von  zweinndzwanrig  waren 
acht  bjperopisch,  zehn  emmetropisch,  drei  myopisch  und  eines  astig- 
matisch. Die  Pferde  sind  also  nicht  in  der  Mehrzahl  hyperopisch. 
Da  die  Refraktionsanomalien  erblich  sind,  so  sollen  also  die  mit  ihnen 
behafteten  Pferde  von  der  Zucht  ausgeschlossen  sein. 

Hilbert  (34)  untersuchte  einen  gesunden  jungen  Mops  von 
hellgelber  Farbe,  dessen  rechtes  Auge  normale  Grössenverhältnisse, 
dunkelbraune  Iris  und  normalen  Augengrund  zeigte.  Das  linke  Ange 
ist  kleiner ,  die  Iris  eigentflmlich  ge^bt,  die  dem  Oiliaransatz  an- 
liegende Hälfte  der  Obeifiäehe  ist  weiss  nnd  sohdnbar  pigmentlos, 
während  die  innere  dem  PopiUarrand  anliegende  Hälfte  blänlich  ge- 
färbt ist,  die  Pupille  ist  normal  beweglich.  Der  Augengmnd  ist 
albinotisch  ohne  Tapetnm.  H.  bezeichnet  dieses  Verhalten  als  Hete- 
rochromia  bilateralis  verbunden  mit  Hemialbinismus.  Andere  Ab- 
normitäten in  der  Pigmentierung  waren  bei  dem  Tiere  nicht  vor- 
handen. 

Schleich  (64)  giebt  eine  Beschreibung  zweier  Fälle  von  an- 
gebomem  hinterem  Skleralstaphylom.  Der  Befund  an  den  lebenden 
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Tieren  war  folgender:  beiderseitB  MikrophÜialmus,  Kolobom  d«r  Cho- 
rkndea  am  Sehnerven  mit  dentlioher  mndlieher  Ektasie  des  Augen- 
grandes  d.  h.  der  Sklera.    Eines  der  Tiere  stammt  aus  einer  Familie 

mit  luzucht.  In  einem  der  Fälle  fand  sich  am  Sehnerven  auch  eine 
deutliche  Conoshildung,  dem  entsprechenden  Befände  am  meusdilicheii 
Auge  durchaus  gleichend. 

Velhagen  (69)  teilt  das  Ergebnis  der  anatomischen  Unter-  ' 
Buchung  eines  Schweinsaugee  mit,  das  in  der  Form  und  Grösse  nahe 
an  die  Norm  heranieielit«  an  welchem  der  Sehnerv  vollständig  fehlt. 
Von  der  Netzhaut  war  nnr  das  Pigmentepithel  nachweisbar,  von  den 
andern  Beetandteilen  keine  Spur  vorbanden.  Die  Ghorioidea  war 
maagelbaft  entwiokelti  die  Linse  geschrampft  und  stmktarloe.  Von 
den  Prooessoa  ciliares  entwickelte  sieb  ein  eigeniOmliebes  Gewebe,  dis 
als  embryonales  Bindegewebe  anzusehen  nnd  aof  onerklftrUdto  Weise 
in  dem  Auge  entstanden  und  zurückgeblieben  ist. 

Beim  Untersuchen  der  Nasenhöhle  eines  an  anhaltendem  Thraneo- 
fluss  leidenden  Pferdes  fand  Brun  et  (12)  weder  rechts  noch  links 
eine  untere  Mündung  der  Thräueunasengänge. 

Eine  bohnengrosse  Oeschwulst,  die  Fröhner  (27)  bei  einer  9 
Monate  alten  Dogge  von  der  Innern  der  Cornea  zugewandten  Fläche 
der  Nickhaut  entfernte,  ergab  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
das  typische  Bild  eines  Adenoms,  welches  sieb  aus  zahlreichen  Drfl- 
senschläuchen  mit  epithelialer  Auskleidung  und  spärlichem  intersti- 
tiellem Bindegewebe  zusammensetzte.  Die  an  der  bezeichneten  Stelle 
auftretenden  Qeschwalsteben  sind  Adenome  der  Harder*sehen  DrOae. 

Beierle  (9)  besebreibt  dne  eigentflmliche  Geschwulst  auf  der 
vordem  FUScbe  des  Bulbus,  der  wegen  dieser  Geschwulst  ennkleierk 
wurde.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  starke  Binde- 
gewebswucherung,  Granulationageschwulst,  auf  der  Cornea,  die  übri- 
gens intakt  war.  Als  Ursache  der  Bildung  wird  eine  Verwundung 
der  Cornea  angenommen. 

Zu  den  ziemlieh  spärlichen  Mitteilungen  über  Augentuberkulose  , 
bei  Kindern  fügt  Edel  man  (24)  eine  hinzu.    Bei  einem  sechsjäb-  ! 
rigen  Ochsen  fand  sich  hei  gesundem  rechtem  Auge  im  linken  eine 
grosse  tuberkulöse  Masse  mit  Bildung  von  Höhlen.    Der  tuberkulö^e 
Process  bat  hauptsächlich  die  vorderen  Partien  der  Ghorioidea,  deo 
Giliarkdrper  und  die  Iris  betroffen.   Die  Linse  ist  Inziert,  die  Netr  | 
bant  abgelSst,  der  Sehnerv  ohne  gröbere  Verändernngen.   Die  linke  i 
hintere  Kieferljmphdrfise  ist  ebenfalls  von  tnberknldsen  Herden 
durchsetzt.  Ausserdem  fanden  sieb  Lunge,  Darm  und  Nieren  tnberknUe. 
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Im  Berichte  fiber  das  VeteriDirwesen  Sachsen  s  (11)  finden 
sich  von  Noack  zwei  kurze  kasuistische  Mitteihnigen.  Die  eine  (54a) 
betrifft  das  spontane  Auftreten  einer  senilen  (?)  Trübung  der  Cornea 
eines  14jährigen  Pferdes  ohne  ander  weite  Veränderungen.  Die  zweite 
Mitteilung  (54)  bezieht  sich  auf  einen  Fall  beiderseitiger  Erblindung 
bei  einem  Pferde  mit  Polyurie.  Aosser  weiter  Papille  war  nur  stärkere 
Fällung  der  Sehnervengefösse  nachzuweisen.  Das  Pferd  Terendete 
pldtalich;  doch  fehlt  der  Sektionsbefund. 

Peters  (55)  berichtet  knrs  über  beiderseitige  NetriumtabUtemig 
bei  einem  Pferde.  Das  rechte  Auge  war  am  fünften  Tage  nach  dem 
linken  erkrankt.   Die  abgelöste  Netehant  zeigte  deutliche  Bisse. 

Bei  einem  Pferde,  das,  sich  fiberschlagend,  auf  den  BOcken  gefoUen 
war,  fand  Fritze  (26)  neben  anfanglicher  Lähmung  der  Hinter- 
hand und  Gefühllosigkeit  vom  ersten  Kreuzwirbel  nach  rückwärts 
beiderseitige  Erblindung.  Die  Pupille  war  rechts  weit,  auf  Licht 
unempfindlich,  links  enger  und  reagierte  auf  Licht.  Die  Medien  sind 
klar.  Netzhaut  und  Sehnerv  sind  rechts  diffus  gerötet,  links  normal. 
Die  Gefässe  des  Sehnerven  sind  beiderseits  stark  gefüllt.  Nach  lang- 
samer Besserung  des  Zustandes,  Verschwinden  der  Gefühls-  und  Be- 
wegungsstörung am  Hinterkörper  besserte  sich  auch  das  Sehen  links, 
rechte  blieb  die  Erblindung.  Beide  Pupillen  reagieren  auf  Licht, 
Atropin  erweitert  dieselben  ad  mazimum.  Idnks  ist  ausser  starker 
Injektion  der  Netahantgefasse  der  Augengrund  normal ,  rechte  da- 
gegen stark  gerötet  und  der  Sehnenr  »mit  Blut  durehtrSnktc,  an  ein- 
zelnen Stellen  der  Netzhaut  finden  sich  begrenzte  Blutungen.  Nach 
Wiederherstellung  der  sonstigen  Leistungsfähigkeit  blieb  bei  erwei- 
terter Pupille  die  Erblindung  rechts  bestehen.  Andere  Veränderungen 
bliebe u  nicht  zurück. 

In  einer  sehr  eingehenden  Arbeit  bespricht  Dexler  (20)  inter- 
essante Fälle  von  Lage  Veränderung  des  Bulbus  beim  Rinde,  die  cha- 
rakterisiert sind  durch  Vordrängen  des  normalen  Bulbus  ans  der 
Orbita  mit  Bewegungsstörungen  desselben.  Die  gewöhnlichen  ür^ 
Sachen  der  LageTerfinderungen  des  Bulbus,  retrobuibSre  Kenbildung 
oder  Entsandungen,  Blutungen,  konnten  sicher  ausgeschloesen  werden. 
Die  Verdrängung  des  Bulbus  findet  nicht  in  der  Richtung  der  Gr* 
bitelachse,  sondern  nach  innen  nnd  unten  stett. 

Die  Beschränkung  der  Beweglichkeit  ist  nicht  nach  allen  Rich- 
tungen dieselbe,  sondern  nach  aussen  am  grössteu.  Die  anatomische 
Untersuchung  am  getöteten  Tier  Hess  /.unächst  keine  Aenderung  in 
der  abnormen  Stellung  konstetiereu.    Dexler  kommt  auf  Grund 
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sorgfältiger  Obduktion  zu  dem  Resultat,  dass  die  Ursache  eise  cbro- 
nifldie  Hypertrophie  des  retrobiiibaren  Fettpolsters  sei,  Maskd- 
anomalien,  die  oben  genannteD  Ursachen  Ton  LageTerSndemng  und 
Morbns  Basedowii  anssaschliessen  seien.   Als  diapomerendes  Moment 
iDr  das  Zostandekommen  dieser  Stellnngsfehler  wird  die  ansaerordeni- 
liehe  aktive  und  passive  Beweglichkeit  (geringe  Stabilit&t)  des  Balba 
beim  Hiude  angenommen.    Tseben  vielen  Ergebnissen  seiner  Unter-  , 
suchungen  der  anatomischen  Verhältnisse  der  Orbita  des  Kindes  teilt  j 
D ex  1er  zum  Schluss  seiner  Arbeit  noch  zwei  Tabellen  Ober  Volumen 
des  Bulbus  und  des  Orbitalinhalts  beim  Pferde  und  Rinde  mit,  die  im 
Mittel  für  den  Bulbus  beim  Pferde  51  com,  beim  Rinde  32  ccm,  fOr  i 
den  Orbitalinhalt  beim  Pferde  124  ccm,  beim  Rinde  196  ccm  betragen. 

Ueber  das  Auftreten  zvtreifellos  infektiöser  ConjnnetiTitia  bei  Mi- 
litärpferden  wird  in  den  Mitteilungen  ana  der  Armee  (47) 
und  von  Lampe  (49)  berichtet  Einmal  komplicierte  sieh  die 
kranknng  bei  ihrem  Auftreten  mit  infektiösem  Katarrh  der  oberes 
Luftwege ,  während  bei  der  zweiten  Beobachtung  eine  Störung  d« 
Allgemeinbefindens  nicht  zugegen  war.  Die  Erscheinungen  waren  starke 
Thränen-,  Schleim-  uud  Eiter-Absonderung  mit  erheblicher  Verän- 
derung der  Conjunctiva  und  Schwellung  der  Lider  ohne  Beteiligaog 
der  Cornea.    Heilung  trat  in  allen  Fällen  ein. 

Zahlreicher  sind  die  Beobachtungen  von  infektiöser  Erkrankung 
der  Conjunctiva  mit  erheblicher  Beteiligung  der  Cornea  bei  Rinden 
und  Kälbern.  Es  berichten  darüber  Scholtz(66),  Stef  anow  (68), 
Scbichkowski  (68)  und  Wirschi kowski  (73).  Die  erste Bsolh 
achtung  wurde  im  Kreise  Gr.  Streliti,  die  drei  letcteren  inBusslso^ 
gemacht.  Offenbar  haben  dieselben  E«rkrankungen  vorgelegen,  ba 
denen  allen  die  sehr  schwere  Beteiligung  der  Cornea,  die  in  eitrig« 
Infiltration  bestand ,  besonders  faerrorgehoben  wird.  AnffiJIend  iit 
der  günstige  Ausgang,  indem  nur  ganz  selten  Erblindung  nach  Per- 
foration der  Cornea  hintrat,  meist  aber  Heilung  mit  ZurücklassuBg  i 
nur  geringer  Trübungen  erfolgte. 

Eine  eigentümliche  ebeiilalls  infektiöse  Erkrankung  beobachteteu 
Hess  (30)  und  Guillebeau  (30)  bei  einer  kleinen  Ziegenherde. 
Von  vierundzwanzig  Ziegen,  die  von  einer  Infektionskrankheit,  deren 
auffalligste  Symptome  Versiegen  der  Milchabsonderung,  Auftreteo 
Ton  Gelenkentsttndungen ,  Parotitis  und  circumskripte  Phlegnones 
waren,  befallen  wurden,  erkrankten  elf  an  einem  schweren  Aqgia- 
leiden.  Meist  trat  dasselbe  swei  Wochen  nach  Beginn  der  firknsk- 
nng  an  beiden  Augen  auf.   Die  Erkrankung  verlief  in  Fonn  eis«  i 


uiyiii^uü  üy  Google 


BuphihafaiiM  beim  PMt. 


549 


parenefaynuiföseii  intentitiellen  Kenlitis  mit  GefSasbildong.  Die  Hiri- 
lung  erfolgte  unter  ZnrOcUanuug  keiner  oder  nur  geringer  Trfi- 
bnng  der  Cornea.  Nor  in  einem  Falle  trat  Perforation  mit  Ausgang 
in  Leucoma  adhaerens  ein. 

Pitz  (60)  bespricht  das  Auftreten  von  AugenentzUndungen,  Con- 
junctivitis und  Keratitis  neben  ekzematösen  Hauterkrankungeu  bei 
einem  Pferdebestand  und  führt  dies  auf  schlechtes  Grönfutter  (Wicken 
und  Klee)  zurück,  welches  mit  Blattläusen  (aphis  papaveris)  dicht  be- 
setzt war.  In  einem  Falle  trat  dauernde  Erblindung  ohne  äuasere 
Elntzttndung  ein.  (Ophthalmoskopischer  Befund  fehlt). 

Im  AnacblosB  an  eine  Beeefareibung  der  Veranderongen  bei  dem 
sogenannten  Baphthalmos  nnd  AnfObrnng  einiger  &lterer  Beobach- 
tungen teilt  Pflng  (59)  einen  Fall  dieser  Erkrankung  bei  einem 
▼ienehigahrigen  Pferde  mit  Es  bestanden  am  linken  erblindeten 
Auge  keine  entsfindlichen  Ver&nderaDgen,  dieHftrte  des  Bulbus  war 
sehr  auffallend,  »brettartig«,  Beweglichkeit  nicht  erheblich  beschränkt. 
Die  stark  vergrösserte  vorgewölbte  Cornea  war  unregelmässig  trüb, 
vordere  Augenkanimer  demgemäss  vergrössert.  Die  weite  etwas  un- 
regelmässige Pupille  reagierte  nicht  auf  Licht.  Die  i^etrübte  und 
geschrumpfte  Linse  war  nach  oben  aussen  dislociert.  Wegen  der 
Trübung  des  Glaskörpers  konnte  man  kein  deutliches  Bild  Tom  Angen- 
grund bekommen.  Ueber  Verlauf,  Prognose  und  Therapie  werden 
noeh  Bemerkungen  gemacht,  lon  denen  herronnheben  ist,  dass  Punk- 
tionen des  Bulbus  hftufig  mit  Erfolg  gemacht  wurden. 

Unter  dem  Namen  des  Baphthalmos  sind  bisher  wahrscheinlieh 
Zust&nde  sehr  Terscliiedener  Art  beschrieben  worden,  die  dem  glau- 
komatösen Process  nahe  stehen.  Pflug  kommt  zu  dem  Resultat, 
die  bisher  mit  diesem  Namen  beschriebenen  Krankheitszustünde  ein- 
zuteilen in  Totalskleralstaphylom ,  Keratoglobus  und  eigentlichen 
Buphthalmos.  Unter  Totalskleralstaphyloni  versteht  Pflut^  Ver- 
grösserung  des  von  der  Sklera  umschlossenen  Bulbusteiles ,  charak- 
terisiert durch  Oedem  des  Glaskörpers,  Vorbauchung  der  Iris,  Ab- 
flachung  der  vorderen  Kammer  und  der  Cornea,  während  der  Kera- 
toglobus mit  Vergrösserung  der  ?ordem  Kammer,  Vorwölbung  der 
Cornea,  Bfiekwartsstellung  der  Iris  und  Vermehrung  des  Humor 
aqueus  einhergeht,  nnd  endlich  der  eigentliche  Buphthalmos  durch 
Vergrösserung  der  Tordem  Kammer  nnd  des  Qlaskörperraoms  nnd 
hochgradige  HSrte  charakterisiert  sei.  In  einem  zweiten  Artikel  (57) 
werden  noch  zwei  Fälle  von  Totalskleralstaphylom  und  einer  von 
beiderseitigem  Buphthalmos  beschrieben.    Er  rechnet  diese  Fälle  den 
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glaukomatösen  Processen  zu  und  erwähnt  im  Anschlnss  daran  die 
Benfllrangen  des  Buphthalmos  sa  HenSahlern ,  sogar  akates  transi- 
toriscbes  Glaukom  soll  bei  HenfeUem  sich  einstellen,  was  mit  einem 
Beispiel  belegt  wird. 

De  X  1er  (20)  beschreibfc  einen  FftU  von  angeboienem  Megalopb- 
thalmoe  bei  einem  15  Momate  alten  PfSnrde.  Die  Herabeeiaung 
des  Sehvermögens  war  bald  nach  der  Geburt  bemerkt  worden.  Neben 
andern  Anomalien  sind  hervorzuheben  die  kuglige  Her  Vertreibung 
der  ganzen  Orbitalgegend.  Die  grosse  Cornea  ist  raatt,  nur  leicht 
trüb,  sehr  flach  gewölbt.  Die  vordere  Kammer  ist  sehr  tief,  die  Pq- 
pilieu  reagieren  auf  Lichteiufall ,  die  Linsen  fehlen  au  ihrem  nor- 
malem Standort  and  sind  auch  sonst  nirgends  im  Bulbus  nachza- 
weisen.  Der  Sehnerv  ist  etwas  bleieh,  nicht  exkaviert,  der  Glas- 
körper klar,  hyperopischer  Befrakttonssastand  (3,5  D),  das  SehTer^ 
mögen  ist  anf  qnantitati?e  Lichtempfindnng  herabgesetsi  Die  Aagen 
konnten  einer  anatomischen  üntersnchnng  nntenogen  werden,  sos 
deren  Ergebnissen  nur  das  Wichtigste  herforgehoben  sei.  Zunächst 
üsnd  sieh  ausserordentliche  Vergrössemng  der  beiden  Augäpfel  und 
im  Zusammenhang  damit  namhafte  DiflFormitäteu  der  Orbitalk noch en. 
Von  den  angegebenen  Massen  seien  nur  der  Kubikinhalt  der  Augen 
angegeben,  der  rechts  153,  links  148  ccm  betrug.  Beiderseits  ist  die 
Cornea  bedeutend  abgeflacht,  die  Sklera  verdünnt,  der  Glaskörper 
normal,  der  Ciliarkörper  atrophisch  ohne  Muskelgewebe,  und  an  Stelle 
der  Linse  eine  dünne  aus  Kapsel  und  wenig  Linsenresten  bestehende 
Membran.  Während  die  Chorioidea  atrophische  Veränderung  zeigte, 
waren  an  der  Betina  nnd  am  Sehneryen  nor  geringfilgige  Verande- 
rangen  naohweisbar.  Chiasma  nnd  Traotos  waren  normal. 

De X  1er  glanbt  die  Verftuderangen  anf  eine  fötale  Iridocyklitis 
snrftckftthren  sa  sollen,  in  deren  Folge  Dracksteigerong  nnd  damit 
Besisteneyerminderung  der  Sklera  mit  Ausdehnung  des  Bolbns  aaftrat. 

Schwarzeuecker  (67)  macht  weitere  Mitteilungen  (vergl. 
diesen  Ber.  pro  1892)  tlber  periodische  Augeneutzündung.  Das  häufigere 
Vorkommen  dieser  Erkrankung  in  einer  Ulanenescadron  in  ZüUichau 
gab  Veranlassung,  folgende  eingehende  Untersuchungen  anzustellen. 
Die  Wasseruntersuchung  ergab  keine  pathogene  Mikroorganismen,  da-  | 
gegen  das  Vorhandensein  einer  grossen  Ansah!  von  Wnnneieru,  die  von 
Bandwürmern  stammend  angesprochen  werden  mnsstai.  Um  die  fir- 
gebnisse  froherer  Bakterienbefande  bei  der  periodischen  Aogeneni- 
afindang  an  kontrollieren,  worden  einem  erkrankten  Pferde  10  grm 
Hnmor  aqnens  entnommen  nnd  aafb  genaueste  bakteriologisch  anter-  | 
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sucht.  Die  negativen  Resultate  paben  VeranlassuDcj ,  dass  einige 
Pferde  während  eines  Anfalles  getötet  wurden.  Die  Untersuchungen 
sind  in  Gemeinschaft  mit  Will  ach  angestellt  worden.  An  zwei 
Augen ,  die  keinen  bemerkenswerten  anatomisoben  Befand  zeigten, 
ergab  die  bakteriologische  Untennchnng  des  Kammerwassers  und  des 
£z8adats  in  der  vordem  Kammer  ebenfaUs  negatiTe  Resultate.  Bei 
einem  iweiten  Pferde,  deeaen  Augen  schon  weit  rorgesohrifctene  Sta- 
dien der  Erkrankang  seigten,  chronische  Iritis,  Qlaskörpexaohram- 
pfang  nnd  YerflttBsigang,  NetshantablQsang  nnd  Starbildong,  ergab 
die  bakteriologische  üntersnehnng  ebenlaUs  negatiTe  Resultate.  Da- 
gegen fanden  sich  beiderseits  spärliche,  links  ein,  rechts  zwei  Exem- 
plare von  Rundwürmern. 

Die  anderweitigen  Erhebungen  über  die  Ausbreitung  der  Er- 
krankung sprechen  dafür,  dass  lokale  Verhältnisse  die  Krankheit  her- 
vorrufen und  dagegen,  dass  eine  Anlage  dazu  bei  bestimmten  Pt'erde- 
schlägen  bestehe,  speciell  wird  die  Annahme,  dass  das  oetpreussische 
Pferd  eine  solche  Anlage  besitze,  nicht  bestätigt.  Aus  einer  Zusam- 
menstellung der  Erkrankungen  in  der  prenssischea  Armee ,  die  sich 
auf  12  Jahre  erstreckt,  geht  letsteres  nnd  die  lokale  Beechrinknng 
auf  bestimnite  Gegenden  dentUcfa  herror;  im  16.  Armeekorps  er- 
krankten wShrend  dieser  Zeit  585,  im  Gardekorps  troll  seines  hohen 
Pferdestandes  nur  49  Pferde.  Diese  Ergebnisse,  sowie  die  negativen 
bakteriologischen  Resultate  anderer  üntersucher ,  das  seucbenartige 
Auftreten  der  Erkrankungen  in  den  Monaten  März  und  April,  be- 
sonders nach  nassen  Jahren,  zuweilen  nach  vorausgegangenen  gastri- 
schen Störungen  sprechen  für  die  Richtigkeit  der  W  i  11  ach 'sehen 
Forschungsergebnisse.  Die  Aufnahme  der  Parasiten  geschieht  haupt- 
sächlich durch  Futter  und  Getränke,  es  ist  deshalb  dem  letzteren  die 
grösste  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

Eli  hnan  (39)  pflichtet  der  Ansieht  bei,  dass  die  periodische 
Angenentsfindung  eine  Krankheit  parasitärer  Natur  sei  und  zwar 
seien  zumeist  tierische  Ptossiten  die  Ursachen.  Die  Krankheit  ist 
Tom  Hengste  her  nicht,  wohl  aber  Yon  der  Stute  erblich. 

Nach  Guitard  (29)  ist  der  durch  Atropin  festgestellte  Nach- 
weis einer  hinteren  Synechie  ein  sicheres  Zeichen  periodischer  Augeu- 
entziindung. 

In  einem  grosseren  Rindviehbestand  der  kgl.  Domäne  Cöse- 
litz  war  eine  Au^enerkrankung  aufgetreten ,  an  welcher  fast  alle 
Kühe  nach  einander  erkrankten.  Die  Augenerkrankuug  begann  mit 
Thranen,  die  Cornea  trabte  sich,  in  einigen  Fällen  war  Staphylom 
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entstanden.   Die  darauf  hin  von  Willach  (71)  angestellte  ünt^rsucli- 
UDg  der  noch  lebenden  von  der  Krankheit  befallenen  Kühe  ergab  ab 
Reste  der  Entzündung  eine  eigentümliche  Cornealtrübung  mit  Injektioi 
der  Episkleralgefaase.    Eine  Untersuchung  der  tieferen  Teile  wurde  i 
durch  die  Gomealkrflbiuigen  Terhindert,  bei  den  meisteii  Tieren  hatte 
ach  flbrigens  der  Zustand  bo  gebesserfe,  dasB  dieselben  wieder  einen 
gewissen  Grad  Ton  SehTermSgen  erlangt  hatten.  Von  den  16  Pfe- 
den  des  Gntes  waren  fttnf  ebenfalls  in  gleicher  Weise  erkrankt  and 
an  dreien  derselben ,  die  erblindet  waren ,  waren  mit  Sicherheit  die  > 
Ausgänge  periodischer  Augenentzünduug,  Phthisis  bulbi,  nachweisbar.  ' 
Die  anatomische  Untersuchung,  die  bei  den  Augen  von  2  KQben  er- 
möglicht wurde,  ergab  folgendes:  bei  zwei  Augen   einer  Kuh  fand 
sich  Trübung  der  Cornea,  an  der  Iris  Zeichen  von  Entzündung.  In 
einem  Auge  war  noch  ein  Exsudat  in  der  vorderen  Kammer,  beider^  ' 
seits  bestand  Injektion  der  Betinalgefasse.  Die  weitere  Untersuchung  ' 
Hess  in  dem  Tordern  Kammerwasser  eine  DiBtomam-EntwicklungafonD 
in  beiden  Angen  auffinden.  In  den  2  Aogen  der  zweiten  Kuh  fin- 
den sich  swar  Zeichen  innerer  Entsfindang,  aber  keine  Parasiten. 

Anf  Grund  dieser  Untersnchungsresnltate  glaubt  sich  W Illach 
zu  der  Vermutung  berechtigt,  dass  die  beiden  durch  seuchenhaftci 
Auftreten  charakterisierten  Eotzttndangen  des  Auges  beim  Rindvieh, 
die  Iridochorioiditis  mit  Cyklitis  und  die  Keratitis  acuta  iufectio>a 
(Augeustaupe),  die  für  verschiedenartige  Krankheiten  gehalten  wer- 
den, eine  ätiologische  Einheit  bilden  und  dass  unter  den  Ursachen 
für  diese  Krankheiten  tierische  Parasiten  (Filiaria  papillosa  und  Di- 
stomum- Entwicklungsformen)  eine  grosse  EoUe  spielen.  (Bestätigung 
bleibt  abzuwarten.  Ref.) 

Aus  dem  statistischen  Veterinärbericht  Aber  die 
preussische  Armee  ffir  das  Rapportjahr  1892  (10)  ent- 
nehmen wir  folgendes: 

Von  den  im  Rapport  geführten  73  762  Dienstpferden  der  preos- 
sischen  Armee  waren  überhaupt  erkrankt  39,40% ,  an  den  Augen 
erkrankt  749  Pferde  d.  i.  2,58%  aller  Erkrankten  und  1,15%  der 
Iststärke.  Im  ganzen  mussten  wegen  Augenerkrankungen  ausran- 
giert werden  27  =  3,60%  der  Erkrankten.  Die  Zahl  der  Augeuer- 
krankungen  hat  wieder  zugenommen  in  Folge  grösserer  Häufigkeit 
des  akuten  Katarrhs  der  Bindehaut  und  der  periodischen  Augeneot' 
zttndung.  Im  Sommerhalbjahr  kamen  die  meisten  Augenerknuik- 
ungen  vor. 

An  akutem  Bindehautkatwrrh  erkrankten  93  Pferde,  beeonden 
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zar  Zeit  der  grossen  Ezercitien,  die  s.  T.  auf  meehaniscfae  Sehad- 
lichkeiieo,  s.  T.  auf  infektidee  Eioflfleee  sarückgeführt  worden,  so 
erkrankten  im  Dragonerregiment  Nr.  18  im  Kanionnement  20  Pferde 
bei  gleiehseitig  gröeeerer  Verbreitung  derselben  Affektion  anter  den 

Pferden  der  CivilbevölkeruDg.  Auch  in  einer  Kttrauierescadron  er- 
krankten innerhalb  5  Tajs^en  18  Pferde.  Das  auf  kurz»*  Zeit  zusam- 
mengedrängte gehäufte  Vorkommen  Hess  den  infektiösen  Charakter 
deutlich  erkennen.  An  periodischer  Augenentzündunf^  erkrankten 
225  Pferde.  Davon  sind  als  »geheilt«  augegeben  198  =  88%,  aus- 
rangiert 18  =:  8%  der  Eirkrankten.  Im  ersten  Halbjahr  waren  die 
meisten  Erkrankungen  vorgekommen,  132  gegen  87  im  zweiten  Halb- 
jahr. Die  einseltten  Armeekorps  sind  in  Yerschiedener  Häufigkeit  be- 
fallen, Ton  82  Erankbeitsf&llen  bis  m  einem,  von  0,76%  bis  0,07% 
der  IstetSrke.  Fast  samtlicbe  Berichterstatter  sprechen  sich  dahin 
ans,  dass  durch  die  Willach'schen  Befunde  eine  gentlgende  und 
mit  den  Erfahrungsthatsachen  im  Einklang  stehende  ErklSrong  ge- 
funden sei.  Die  Aufnahme  der  Parasitenbrut  soll  durch  Wasser  er- 
folgen, wofür  ein  Ucle^^  angeführt  wird,  in  dem  nach  Wechsel  des 
Trinkwassers  in  einem  Stalle,  iu  dem  alljährlich  Erkrankungen  vor- 
kamen ,  die  Krankheit  nicht  mehr  auftrat.  In  einem  Falle  wurden 
die  Willach'schen  Befunde  bestätigt  (s.  oben  bei  Sc  h  warzen- 
ecke r  67).  Als  im  Ulanenregiment  Nr.  10  angewöhnlich  viele  Fälle 
vorkamen,  wurde  das  Wasser  untersucht,  in  diesem  waren  sahlreiohe 
Parasiteneier.  Nur  ein  Berichterstatter  will  sie  nicht  als  anssohliees- 
lieh  parasitäre  Krankheit  angeeehen 'wissen,  sondern  erkennt  der  erb- 
liehen Anlage  auch  eine  Bedentnng  sn.  Doch  sprechen  die  bisher 
angestellten  sorgfiiltigen  Untersnchangen  nicht  fttr  die  Vererbnngs- 
theorie.  In  einer  Eseadron  des  letztgenannten  Regiments,  in  welcher 
18  Pferde  erkrankten,  wurden  vorwiegend  die  neunjährigen  Pferde 
betroßeu.  Jahreszeit,  Witterung,  Dienstgebrauch  hatten  keinen  Ein- 
fluss.  Beziehungen  zu  andern  Krankheiten  konnten  nicht  festäjestellt 
werden,  ebenso  ergab  sich  auch  kein  (Jrund,  duss  die  Besch aöenheit 
des  Futters  zu  beschuldigen  sei.  Die  Zahl  der  Anfalle  bis  zur  Er- 
blindung ist  verschieden ,  sie  war  abhängig  von  der  Intensität  der 
Erkrankungen.  Die  Dauer  der  Anfälle  schwankte  zwischen  7  bis  32 
Tage.  Recidive  traten  nach  10  Tagen  bis  6  Monaten  auf.  Die  >ge- 
heiltent  zeigten  meist  deutliche  Reste  der  Erkrankung. 

Andere  Krankheiten  des  Auges  wurden  16  beobachtet,  von  denen 
Verletzungen  die  meisten  ausmachen.  Von  diesen  ist  nur  ein  Fall 
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von  Staphylom  zu  nennen,  das  nach  einer  Verletzung  sich  entwickelte 
und  nach  Anwendung  von  gelber  Salbe  verschwand. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Schwierigkeit  der  Applikation  der  ver- 
schiedenen Medikamente  in  Form  von  Augen  tropf  wässern ,  üeber- 
schlägen  und  Salben  empfiehlt  Imming  er  (32)  bei  Conjunctiviten 
die  Anwendung  des  Sprays  und  zwar  hat  er  überraschend  gute  Er^ 
folge  bei  Anwendung  der  Auflösung  der  Rotter*schen  Pastillen  ab 
Sprayflüssigkeit  beobachtet. 

Bei  dem  überaus  häufigen  Vorkommen  des  Entropiums  der  Lider 
beim  Hunde  macht  Schleich  (65)  die  Excision  eines  herzförmigen 
Stücks  aus  der  am  äussern  Augenwiukel  liegenden  Haut,  diese  Ope- 
rationsmethode hat  sich  sehr  gut  bewährt  und  lässt  sich  auch  den 
verschiedenen  Graden  dieser  Störung  sehr  gut  anpassen. 

Pflug  (57)  beschreibt  eingehend  die  Erscheinungen  bei  Vor- 
handensein von  Fremdkörpern  im  Auge  des  Rindes  und  die  Mani- 
pulationen zur  Entfernung  desselben.  Mit  Hilfe  von  Kokain  und 
geeignetem  Instrument,  in  schwierigen  Fällen  durch  Niederdrücken 
der  Tiere  und  Befolgung  der  altbekannten  Regeln  wird  man  immer 
zum  Ziele  kommen. 

Auf  die  nachteiligen  Folgen  des  langen  Verweilens  von  Fremd- 
körpern wird  noch  näher  eingegangen  und  die  dadurch  bewirkte  Cor- 
nealaffektion  hervorgehoben,  speciell  auch  noch  das  Auftreten  vod 
Gefässbildung  vom  Cornealrand  her  an  den  Sitz  des  Fremdkörpers 
beschrieben.  Fälschlicherweise  wirft  Pflug  diese  Veränderung  mit 
dem  sog.  Flügelfell  zusammen,  von  dessen  Wesen  und  Bedeutung  er 
nicht  die  richtige  Vorstellung  kuudgiebt. 

Rolland  (30)  hebt  die  Vorzüge  seines  Augenspiegels  für  Tier- 
ärzte und  die  dazu  angegebenen  Hilfsapparate  hervor. 
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Harlan  139i  ÜL  217,  220.  220.  308. 

Harnack  468. 

Harreaux  15. 
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Hartridge  76.  193.  322.  3flL 

Hawley  39L  415. 

Haycraft  31 
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Hectoens  475,  481 

Heddaeus  139,  147,  172,  173,  425. 
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Heflebower  225. 

Hegg  34i  IM. 

Henry  34. 

Henschen  10,  80.  199,  200^  475,  491 

Herff  V.  199^  2ÜiL 

Hering  84.  41,. 

Herman  90. 

Hermann  515,  51S. 

Hern  391,^55. 

Hernheiaer  90.  391j  465. 

Herr  20,  2L 

HerrnsUdt  4fi8L 

Herron  391,  339. 

Her?ou6t  359,  376. 

Hesa  28.  34.  152.  154.  172.  173.  186. 

188,  190,  19L  275,  280,  409,  bAK 
Heucke  287.  521.  530. 
Hewetson  260,  271,  409,  412,  522. 
Heymer  341,  il9. 
Heyse  475,  514. 
Higgens  287,  308. 

Hilbert  34.  56.  63.  217.  222,  308.  841. 

349.  527.  536.  545. 
Hildebrand  2U8.  212.  230.  235. 
Hillebrand  56,  ß£L 
Hillgartner  359. 
Hill  Griffith  453, 
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Hirschberg  34  .  77,  78.  287.  296.  304. 
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Hoche  359,  370.  42g. 
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Holden  20,  m 
Holmea  476,  522- 
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Holthoase  275,  285, 

Hoor  2m.  206,  268,  275,  334- 

Hoppe  217,  221.  4Ü.  453.  460.  476.  495. 
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341. 

Habbel  359,  378,  409,  522- 

Hübscher  359,  SM. 
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Hughlings  409,  ilfi. 

Halanicki  91_,  llL  2^  215,  250,  465, 

4iifi- 
Hunt  322. 
Hunter  23,  150. 

Hutchinson  179,  217, 304,  350,  359. 409. 

410,  424. 
Hu"tE~217.  219- 
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Jackson  56,  95,  139,  152,  145,  168.169. 

278.  297.  360.  370.  392.  405,  522- 
Jacobaeus  476. 
Jacobsohn  139^  148. 
Jacobson  495- 
Jaja  42fi- 
Jakoby  476,  490. 
Jankowski  392,  395. 
Jänner  217,  22ö- 
Jäsche  341,  343. 
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560 


Namen-Begiitar. 


Johanien  20. 

Johnson  276,  360,  S70^  622. 
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Jolly  860,  870,  476. 

Isambert  261,  268. 

Iskereky  79,  87,  91,  261,  266. 
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Kalt  880,  898. 
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Kenneth  276,  281,  410,  437. 
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Knapp  261,  308,  886,  616,  582. 
Knies  384.  336,  476,  504. 
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Koeh  522,  584. 

Koenig  88,  25,  165,  360,  874,  476. 
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Köppen  476,  501. 
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Kohnstamm  439. 
Kolisch  476,  496. 
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KoUock  91,  892. 
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Korschenewsky  288,  291. 
Koschewnikow  91,  479,  500. 
Kostenitsch  298,  213,  212,  539. 
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Krückow  276,  888. 
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Kuh  477. 
Kunn  410,  435. 
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Laborde  76. 
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Lacompte  79. 
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253,  261,  272,  27Ü,  309,  812,  320,  360, 
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Lagiave  860,  887. 
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Landau  850. 

Undolt  168,  171,  880,  257,  288,  360, 
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Lane  91,  230,  440,  453. 
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Lange  7,  9. 
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Laqueur  66,  67,  230,  253. 
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Lawson  176,  276,  304. 
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333,  410,  424. 
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Lemelletier  261,  272. 
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Leplat  79,  91,  392,  522. 
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Levinsohn  477,  490. 
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Lewiullon  860,  879. 
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Locy  16. 
Loeb  34,  35. 

LoKetacbnikow  261,  276,  288,  300, 

881. 
Lope«  217,  477. 
Love  384. 
LOwegren  468^  409. 
LutMoko  841,  347,  340. 
Lydston  176,  276,  279. 
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Mackeozie  4ö8,  470. 
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Maddos  168,  160,  170,  860,  882, 
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Magnus  56,  76,  288,  303,  361,  374, 

Mäher  361. 

MahokioQ  477,  509. 

Maier  16. 

Maitland  515. 

Mall  90. 

Malbec  439,  446. 

Malgat  305. 

Mandelatamm  76. 

Manicatide  515,  518. 

Manoleacu  288,298. 

Manaell  468. 

MaadieM  189,  148,  976. 

Maarilla  523. 

Man«  341,  347. 

Marbe  34,  3Ö.  56.  62,  341. 

Maret  261,  267,  489. 

Marguis  392. 

Marlow  361. 

Marple  528. 

Marschall  20. 

Martelli  231,  255. 

Marthen  208,  211,  231,  237. 

Martin  892,  899,  477,  508. 

Marx  523,  528, 

Mb»cart  76. 

Masseloo  261.  410,  419,  412. 
Masing  477,  489. 
Mttthieu  131»,  148. 
Mastrocinque  2ö8. 
MatthieneD  23,  25,  544. 
Maotboer  861,  866,  468. 
>f!ayeda  91. 

Majer  14,  15,  34,  m,  54U. 
Mayweg  91,  261,  265. 
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Medwedew  217. 

Mchrer  477. 

MeigbaD  193,  322,  477. 
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Merz  410,  428. 
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Middleton  261. 
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522.  Mitvalsky  176.  178.  217,  261,  288,  301, 
410,  415,  453,  455. 
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Moitofi  165, 261, 272;  2761  809, 861, 888, 

477,  515. 
Motais  361,  387. 
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Nogae  262,  267. 

Noordijk  152. 
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Norrie  7,  463. 
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Nael  186,  189,  281,  889,  m  861,  878. 
NoMbaum  12,  18. 
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Oeller  152,  158. 
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Ogilvie  276,  284. 
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Onisti  342. 
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Parinaud  289,  294,  309,  361,  381. 
Paritotti  411,  486,  478,  508. 
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Partsch  209,  411,  416. 
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Patterson  515. 
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Payne  168.  171,  361. 

Pechdo  361,  876. 
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Percival  523. 

Perey  65,  86,  888,  871. 

Pentti  478,  482. 

Perles  92,  478,  486. 
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Peters  262,  289,  298,  547. 
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Peunow  131,  249. 
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Piccoli  334,  338,  523,  528. 

Pickert  56,  61«  168. 
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Piecbaud  289. 

Pignatari  898,  896. 

Piper  139. 

Piscbel  468,  470. 

Pitta  277,  549. 

Pole  35. 

Pockley  805,  523. 
Poliakow  152,  155,  411,  417. 
Pollaek  80.  81.  515,  516. 
Polignani  181,  188. 
Pomercy  361. 

Pooley  262,  277,  327,  440. 
Pope  468. 

Popow  11,  262,  478,  518. 
Portalier  465. 

Pouce  273. 

Power  277,  411,  440^  449. 

Poyet  478. 
PrauD  342,  844. 
Pragol  868,  871. 

PreoRDt  16,  18. 
Price  262,  411. 
Prieatley  Smith  468,  469. 
Pnoce  80,  168.  268. 
Puech  277,  278. 
Palfricb  23,  25. 

Qaincke  477,  484. 
Qaint  809,  812. 

R. 

Baabe  184,  185,  186,  189,  277,  361. 
RAbinowitflch  465,  4M, 

Ral)0w  231. 
Kago  262. 

R&hliDaDn  196,  198,  281,  244,  892. 
Ramage  528. 

Riimon  V  Cajal  6,  7. 
Kttiusay"  193,  322. 

RaDdall  262,  868,  868^  898,  885. 

Randolph  209,  478,  481. 
Ranvier  540. 
Ray  218,  277. 

Baymottd  818,  861,  46S,  478,  808. 

Raynes  392. 

Reche  28,  29,  172,  178  ,  289,  299,  309. 
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Redmond  309. 

etedoutö  440. 

Eleeve  453,  457. 

Eie^s^and  461. 

Regmond  14,  342, 

Reich  80,  963, 

Reid  150,  193,  322. 

iteisinger  65,  66. 

Ueiasert  351. 

Remy  231. 

Ketzins  5,  16,  18. 

Heynolda  139,  146,  277,  479,  496. 

Richej  344. 

Kiggs  351. 

Hing  231. 

Risley  231,  334,  361,  392,  393. 
Ritsmanii  80,  8?»  888. 

Kitter  16,  19. 
Rivers  289. 

Roberts  208,  263,  309,  320,  322. 
Robertson  281,  898,  468. 
BochoD  4. 
Bockliffe  196. 
Rodman  268,  411, 
Roethli»berger  289,  808. 
Rogmann  263,  411. 
Rolland  523,  5.^4. 

Romano  35, 139, 147, 162. 886, 888»  848; 

346,  453,462. 
Rombolotti  335. 
Bommel  231,  256. 

Hood  35. 

Koosa  92.  289,  826,  898,  528. 
lioo«e  523. 
Bowlli  281,  244. 

Ko^enl»ach  23,  35. 
Kosenblatt  302,  479. 
Rosenmeyer  326,  331,  851. 
UoäenHtein  362,  479,  482. 
Roemini  92,  393. 
Roth  139,  149,  862. 
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Rucker  342. 
Rndall  289,  309. 
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Uuneural  322. 
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Sachs  30,  35,  52,  162,  164,  351,  479. 
Sacbaalber  277,  283,  284. 
Saek  615,  518. 

Saeniiech  74. 

Säni?t'r  ^79. 

Salimann  56,  140,  141,  152,  161,  199, 

20ü,  218,  226.  309,  320,  327. 
SameUohn  232.  .309,  312;  835, 
Sandtord  440,  443,  523. 
Sangree  393,  479. 


Santo»  Feroandei  268,  289,  808,  885, 

463,  523. 
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SauTineau  362.  370. 
SaTage  28,  HO,  147,  888,  885,  888. 
Sawitsch  277. 
Sbordone  289. 
Scalinoi  188,  282. 
Schaffer  30. 

Schanz  22,  150,  161,  277,  289,  808,478, 

508. 
Schaper  7,  10. 

Sohapringer  24,  26,  35,  51,  810,  888, 

402,  454,  462,  463,  515. 
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Schirmer  190,  192. 
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Schlesinger  362,  371,  470,  513. 
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289.  302,  393,  405,  524. 
Schmidt  362,  378,  479,  482. 
Sohmidt-Himpler  58,  63,  93,  393,  395, 

479,  498.  '      »  » 

Schnabel  262,  268,  411,  418,  479,  502. 
Schneider  193,  194,  310,  479,  488. 
Schöbl  196,  198. 
Scheeler  342,  349. 

Schoen  140, 142, 152,  159,  289,  300,  362, 

898,  399,  403. 
Sislioltz  548. 
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Schreiber  263,  267,  289,  440 ,  447,  454. 
Schröder  218,  222,  888,  888,  411,  478. 

Schnlek  35,  310,  342. 
Schul tze  140,  148,  232, 
Schwabe  93,  133,  277. 
Schwan  153,  161,  168,  170,  851. 

Schwarzeneckor  550. 
Schwatzscbild  153,  157,  264. 
Schweigger  76,  289,  296,  393,  896, 411. 
418.  ' 
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Schwidop  480,  487. 
Scimemi  440. 
Scot  278,  2S1. 
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393,  395,  480. 
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Sergeüt  454.  458. 

Sgrosso  183,  232,  242,  440,  454.  45& 
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Shaw  263. 

Shufeld  5.  ' 
Bk»rdi28fi,  »». 
Sidnej  76. 

Sikkefl  85,  140. 
Silcok  277,  281. 

Silex  65,  66,  76,  93,  140,  148»  232,256. 
Simi  172,  178,  282;  255,  877,  879,  806, 

m. 

ffimmMwii  818,  886. 

Sinelair  218,  862,  878;  411,  481. 

Siringo-Corraja  17^). 

Smith  289,  3ü2,  371,  388,  480,  524. 

Saell  80,  153.  157.  263,  272,  277,  289, 

862,  878,411, 454»  458,  465,  467, 468, 

524. 
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Spencer  441,  449. 
Speville  262,  263. 
Speyer  411. 
Spicer  277,  288. 
Stalford  290. 
Standard  140,  147. 
SUfiky  465,  430,  511. 
Starr  489,  507. 
Stedman  490. 
Steele  393,  524. 
Steenhuizen  362,  480. 
Stefian  80.  262. 
Stdger  24,  140,  147. 
Steioer  15,  268. 
Stelling  80. 

SteUwag  T.  Carion  80,  82,  398. 
Stepaoow  890.  216^  877,  848. 
StephauoB  76,  818,  888,  266. 

Stevens  862. 
Stevenson  153,  157. 
Stilliog  93,  232.  362,  393. 
Stirling  179.  180.  198,  194. 
St.  John  411,  419. 
StOcker  80,  82,  898. 
Stöltzing  199,  205,  351. 
Stöwer  362,  480,  506. 
Störy  335,  339. 
Straub  98,  848. 
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Stricker  187. 
StrOber  580,  490. 
StrOMdiein  232,  888»  584. 
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Suckling  362.  371,  480. 
Salzer  24,  93,  362,  375,  393,  39i  SSi 
480. 

Swan  Barnett  149,  278. 
Swanxy  93,  134,  290.  293. 
Swasey  516. 

Sydney  218,  288,  868,  418. 

Sym  218,  310. 
Ssalialawski  868. 

T. 

Talko  35.  77,  98,  140.  28%, 
Tailor  193,  195.  199,  207. 
Tanner  218,  268,  266. 
Tay  887. 

Taylor  193,  195,  199,  897,  818. 
Teale  290,  310. 
Teillais  524. 
Teleky  430. 

Tepljaechin  196,  554,  525. 
Terson  2.  3,  282,  257.  263,  264, 

412,  441,  445,  454,  457,  459. 
Thatam  524. 

Theobald  168,  170;  290,  863. 

Tbiel  263.  371. 

Thieme  196^  197. 

Thier  290.  296,  894,  897. 

Thiesen  24. 

Thomalla  412,  420. 

Thomat  150.  441. 

Thompson  368,  885. 

Tiffany  150. 

Tftrfer  480.  500. 

Topolanski  412. 

Trantas  153,  157,  863,  371,  480l 
Travis  289. 

Treaeher  Colliot  176, 177,  188,  18i  1* 

IH,  218,  278,  810;  818. 
Tronow  93,  134. 
Trouchand  864. 

Trousseau  93,  232,  290,  264,  267,  41i 
Trac  80,  93,  278,  280;  441,  444,  44«. 
Truhart  153,  155. 
TMhermng  24,  28,  140,  14S^  86S. 
Titmer  418. 

ü. 

Uhthoff  184.  198,  194,  199,  264, 
270.  363,  372,  874,  450,  481,  491. 
Uaher  187,  278. 

T. 

Yacber  290. 

Valk  290,  310. 

Valude  8ü,  93,  196,  282,  241,  246, 

894,  397,  412,  428.  524,  534 
Vanco  179. 

Van  den  Bergh  310,  328. 
Van  Dayae  196,  198. 
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an  Gebuohten  363, 
easey  158,  282,  851. 
'edel  441. 
'eith  342,  346. 
^elbagmi  299,  546. 
''annemaDD  820. 
^errey  37,  363,  86& 
Verroll  179. 
rerneoil  468.  m,  468. 
^alet  11,  30,  481,  498. 
/igier  524. 
Tignen  168,  171,  264. 
/^incent  412. 
/insonhaber  264. 
Zirchow  543. 
/itoon  80. 
/ierling  412,  420. 

^onfiiai  24k  76,  190,  192,  218,  223,  278, 
290. 

W. 

iVaddel  481,  499. 
Virftdtworth  858,  875. 

WageDmann  209,  213,  327,  882L 

Wahlfo«  351,  368,  382. 

W  akefield  363. 

Wall  94,  162,  342. 

Wallace  168,  172,  964,  885,  840. 

Wallentein  412. 

Walter  88,  54.  94,  112,  136.  179,  180. 

276,  342.  346,  454,  459^  465. 
Warner  290.  516*  524. 
WaUon  454. 
Weber  84. 

Webster  818^  290,  323,  351,  361. 
Wecker  de  4,  77.  232, 278,  279,  290, 802, 

363,  386. 
Weekt  818,  278.  411. 
Wegmann  363. 
Weiland  153. 
Weill  481. 
Weinbaum  310. 
Weiss  366.  383»  481,  488. 
Weller  468. 
Wernieke  481. 
Wertheimer  335,  839. 
Wescott  218,  290,  351.  363,  524. 
Westphal  481,  501,  512. 
Wejmann  153.  342. 
Wheny  868,  888. 


Wharton  481. 

While  454. 

White  94,  290,  465, 

Wbitman  16. 

Wieberkiewiee  94.  172,  173,  264,  269, 

524.  536. 
Widmark  77,  94.  209.  264. 
Willach  551,  552,  533. 
Willets  264,  524. 
Wilder  94,  136,  278,  880,  864. 
Willgerodt  364. 
Winfame  964,  985. 
Williamsoa  77,  140. 
Willmer  24. 
Wilson  364. 

Wingerath  80,  81,  894. 
Winkelmann  24. 

Winterstemer  218,  278.  282;  290,  298, 

299.  310,  365,  524,  530. 
Wirschikowaki  548» 
WöIHer  481. 
Wolf  481,  487. 
Wolff  158,  155,  196.  187. 
Wolffberg  80,  94,  140^  148,  158,  161, 

264.  266. 

Wood  140,  150.  218.  378.  394,  486,  441, 

4ol,  454,  480,  481,  584. 
Woodruff  412. 
Woratinskj  481.  511. 
Work  94.  394,  399,  181. 
VVorkman  181. 
Wray  481. 
Wülfling  35,  54. 

WfirdwMnn  140,  liS,  964, 322, 364,  372. 
WjM  481,  484. 

T. 

TuuigiTa  809,  814,  541. 

Z. 

Zanfal  481.  484. 

Zeemann  35. 

Zehender  24,  40,  147,  537. 
Zenner  481. 
Ziegler  168. 

Ziem  153.  310,  418i  487,  441,  451,  516, 

519,  541. 

ZiiumormaQu  80.  219.  890,  311,  391, 

525. 
Zomft  91,  117. 
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Aberroskop  142. 

Adaptation  lokale  42. 

Aderhaat,  chemische  Zusammen- 
Betzung  des  Pigments  1,  Einfluss  auf 
die  Ernährnnn;  der Npt /.baut  67,  Ver- 
halten der  Voi  texveuen  194,  Sarkome 
194»  195,  Angioma  caveniotam  195, 
196>  Kolobom  219,  318,  metastatisohes 
Carcinom  325,  Riss  nach  Scbussver- 
letsuDg  des  Gehirns  482,  Vorfall  nach 
Verletsung  der  Sklera  528, 529.  Rnp- 
turpn  529,  533,  veruarbto  Ris<,o  581. 

Akkommodation,  af^ti<::inati8che 
28,  405,  bei  Aphakie  28,  1^9,  302, 
Krampf  386,  406,  schädlicher  EinfloM 
auf  dae  Auge  899,  400,  Lftbmaag  406, 
464. 

Amblyopie,  ex  anofisia  879,  880, 

diabetica  463,  bei  Urämie  501,  502, 

bei  Schwanfjerschaft  515. 
Aniridie,  traumatische  530. 
Anisometropie,  Ausgleiehnog  147. 

binokulares  Sehen  148. 
Anophthalmos,  doppelseitiger  220, 

mit  CysteDbildung  220. 
Antlseptica  241, 242,  Einspritzung 

▼on  solchen  in  den  Kaninohenbalboe 

249. 

Antiseptik,  285,  286,  287,288,289, 

240,  241. 

Aphakie,  Akkommodation  302,  405, 
Einfluss  der  Pupillaröffnnng  auf  das 
Sehen  808,  ßrechungsminderang  im 
vorher  myopischen  Auge  404. 

Arteria  byaloidea  persiateus 
227. 

Arteria  ophthalmica,  Verlanf 

15,  Thrombenbildnng  65. 

A  8  e  p  t  i  k  bei  Augenoperationen  233, 
234,  285. 

Asthenopie  bei  Kindern  399. 

Astigmatismus,  Metamorphopsie 
bei  62,  148,  Bezeichnung  des  Meri- 
dians 147,  Art  der  Brechung  148,  Be- 
itimmang  mit  violettem  Qlaa  164, 


nach  Staroperation  302,  402,  nad 
Blntongr  itt       Olasköraer  807,  md 

Glaukomoperation  336,  bei  Neo^jeko- 
renen  597,  Entstehung  399, 400,  int- 
gul&rer40 1 ,402,  Vermeh  rung  beiExopb- 
thalmos  402. 

A  t  r  0  p  i  n  ,  Unzulässigkeit  der  gleick- 
zeitigen  Verbindung  mit  Morpbiius 
254,  Vergiftung  469. 

Auge,  Lymphströme  und  Lymphw»:- 
14,  15,  GefäsHe  beim  Pferde  16.  1*. 
541,  542,  von  blinden  Fischen  19, 
einem  meoieblioben  Embryo  der  i 
und  7.  Woche  21,  optischer  Bau  U: 
Hirschen  und  Rehen  24,  Eioflou  ^es 
Verschlusses  der  Arteria  opbtbalniei 
and  Carotis  auf  dasselbe  65,  ßebad 
lung  von  Erkrankungen  bt^i  Natur- 
völkern 78,  Erkrankungen  bei  Up^ 
78,  sehematisehes  157  ,  spektroiko- 

Sische  Untersuchung  der  auatretw 
en  Strahlfn  157.  Nachweis  vonGi^ 
in  der  Augenäüasigkeit  bei  allge*''' 
ner  Intoxikation  176,  Naehweifidv 
siderotischen  und  hämatogenen  n?" 
mentieruDg  176,  177,  anästbesiereo«^- 
WirkoBfr  einig»  Herzgifte  25^  V''" 
kang  von  kalten  und  wannen  Tc- 
8chlägen256,  Abweichungen  derfoni" 
tionellen  Ruhestellung  3ä4,  385.  vstr 
tomiiehe  Verlnderongen  bei 
krankheiten  518,  Lage  bei  Atroph*? 
523,  Verweilen  von  Fremdkörp«» 
523,  534,  535,  536,  GefÄssc  der  8*r 
chier  543,  optischer  Bau  bei  Wwj" 
544 ,  Tuberkulose  bei  Rindern  w 
Lageveränderungen  beim  Rinde 
548. 

Augenbewegungen,  Schein«'*' 
Lähmung  der  associerten  368,  Stfif* 
ungeo  bei  Hysterie  369,  associerto 
Hohe  bei  Parkinson  'scher  K'*"*' 
heit  374.  Beschrftnkung  bsi  1^ 
des  Pons  457.  . 

Augenerkrankungen  bei Tft»^ 
stummen  III,  Zahl  134,  135,186  '^ 
Kindern  112,  117,  118»  Zahl  io  B«»^ 
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land  117,  129,  bei  Soldaten  129, 
130,  181,  aU  Ursache  der  Entiassung 
MM  dem  Militäntand  188,  188,  b« 
braeliten  185,  136,  Behandlung  der 
eyphilitischen  251,  bei  Diabetes  463, 
464,  bei  achweren  Fiebern  464 ,  bj- 
philitucho  465, 466,  Iepr0«e  466,  me- 
taitatiaobe  467,  nach  Meningitis  ce- 
rebroapinalis  epidemica  486,  bei  Uirn- 
luee  491.  492,  493,  hysterische  504, 
im  Gefolge  ?on  Menatruationsanoma- 
lien  515,  bei  Gicht  516,  517,  bei  Le- 
berkrankheiten  517,518,  bei  Erkran- 
kangen  der  Naee  und  der  Neben- 
hObleii  518,  619,  bei  Dieiwipferden 
552.  55!^. 

A  a  g  e  u  Ii  ö  h  1  e ,  Verhalten  der  Mem- 
brana orbital  ia  der  Säugetiere  2,  Ver> 
halten  des  Muscuhia  orbitalis  beim 
Menschen  2,  Nervensystem  beim  £a- 
nineheo  13,  14,  543,  angeb(»«oe  Oih 
schwulst  180,  Sarkom  1^,  angebome 
Cyste  220 ,  Mesnani^en  bei  Myopie 
895 ,  Entzöndang  bei  Stenose  des 
ThrftneDsaaenkanale  448,  Ovreinom 
453,  Sarkom  454,  458,  osteoplastische 
Resektion  454,  Blutung  in  daa  Zell- 
gewebe 454,  455,  subperiostales  Hä- 
matom 455,  Phlegmone  456.  Phleb- 
itis der  Venen  457,  Osteom  458,  ka- 
vernöse Geschwulst  458,  Lymphome 

458,  Melaaoearkom  459,  Kbro«rkom 

459 ,  Orbitalcyste  459,  Dermoideyite 
460  ,  Cysticercufl  460  ,  Epidermisbe- 
pQanzung  nach  T  h  i  e  r  s  c  h  bei  Exen- 
teratio  460,  fortgepflanztes  Carchiom 
461,  plastische  Deckung  bei  Exente- 
ratio  462 .  Maasse  bei  Thurmschädel 
488,  Hydatidencyste  487,  Gewehr- 
kugel 523 .  Zell^ewebaentzandung 
nach  Verletzung  528,  Splitterung  bei 
KevoUerschuss  534,  Fremdkörper  534. 

Aogeakliniken,  Einrichtung  87, 
88.  Freqneni  der  bayerieehen  115, 
116. 

A  u  g  e  n  1  e  u  c  h  t  e  n  25,  bei  üeleuch- 
tang  des  Mundes  157. 

Aogenli<ler,  Hörne  r'scher  Mus- 
kel 8 ,  Molluscum  contagiosum  181, 
Elephaatiaeit  188,  Nenrom  182,  494, 
Chalazion  182,  436,  437,  Cysten  182, 
183,  Sarkom  183,  425,  426,  angebo- 
rene Cyste  219,  425,  Kolobom  221, 
222 ,  Demofektion  der  Bftnder  288, 
250,  296,  414,  Behandlun^^  der  Bor- 
deola  und  Furunkel  251,  Zittern  bei 
Parkinson' scher  Krankheit  374, 
Oeffinung  bei  Senkung  des  Unterkie- 
fers mit  gleichzeitir^er  Ptosis  376,378, 
431,  482,  Hebung  der  oberen  bei  Rei- 


zung des  Gyrn«?  angularis  377,  430, 
431,  Mitbewegung  bei  seitlichen  Be- 
wegungen dei  Angee  877,  878,  Be- 
handlung des  Epithelioms  407,  Oe- 
dem  413,414,  Ekzem  414,  Zoster  414, 
Gangrän  415,  416,  Phlegmone  416, 
Aktinomykoee  416, 417,  Schanker  417, 
Gumma  417,  Xanthelasma  424,  Adeno- 
Carcinom  427,  Epitheliom  427,  428, 
anormale  Bewegungen  428,  489,  430, 
Erkrankungen  im  Gefolge  Ton  Naaen- 
krankheiten  437,  Psoriasis  518. 

Augenmuskeln,  Kopthaltung  bei 
Störungen  364,  fiiebema  der  physio- 
logischen Wirkung  und  der  Störun- 
gen 366,  hyaline  Entartung?  373,  Läh- 
mungen bei  Tabes  374,  Beteiligung 
der  Nerven  bei  all  gemeiner  Paralyse 
374,  Uebunf?  388,  389,  Parese  der 
Aus-  und  Einwärtswender  496,  Läh- 
mungen bei  allgemeiiier  Paralyse  501, 
hyst«riiche  Lähmung  508,  Lähmungen 
bei  Tabes  510,  L&EmnngeD  bd  oj> 
ringomyelie  513. 

Augenoperationett,  Zahl  129, 
Ausfahrung  bei  Soldaten  188,  Aiep- 
tika  233,  234.  235. 

Augen  Operationsstuhl  257* 

Augenspiegel,  F^nmien  157 ,  fftr 
Tieiftiste  554. 

B. 

BandfOrmicre  Keratitis,  ana- 
tomischer Befund  189. 

Basedow*sehe  Krankheit, Sek- 
tionsbefunde 508. 

Benaol  -  pseudo-Tropain  alt 
An&ttheticnm  411,  449. 

Bindehaut,  Vorkommen  von  Becher- 
zellen 4,  Geschwülste  177,  178,  Re- 
sorption des  Virus  der  fiundswut, 
dee  BotMe  oad  der  Hllbnereholera 
184,  Pempbim  184,  270,  271,  Gra- 
nnlationsgeschwulst  185,  hyaline  Ent- 
artung 185,  186,  Sarkom  186,  Vor- 
kommen  des  Pneumokokkus  209,210, 
Sterilisierung  210,  211,  Vorkommen 
von  Bakterien  211,  212,  236,  237,238. 
Deeinfektion  211,  212,  236,  287,  238, 
240,  Aktinomyko8e2r2,2l3,  Chemosis 
während  der  Mense»27 1 ,51'),  Verätzung 
bei  Kalomeleiostäubung  und  gleich- 
zeitiger Verabreichung  von  Jodkali 

271.  Injektion  bei  Einwirkung  elek- 
trischen Lichtes  271,  Entzündung  bei 
Hopfenarbeitern  271 ,  Schanker  271, 
Tuberkulose  271 ,  Ljmphombildung 

272,  epibulbäres  Carcinom  272,  Sar- 
kom 272,  273,  Cysticercus  272,  Nae- 
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VU8  272,  273,  serÖBe  Cyste  273,  Deck- 
ung von  Defekten  273 ,  Diphtherie 
519,  Pigmentierung  nach  Verletzung 
580,  Traumatische  Ruptur  530 ,  Er- 
krankungen bei  Tieren  548,  549. 

Binoknlare  Loape  151. 

Bleosorrhoea  neonatorum, 
prophylrtktibche  Massre^eln  80,  Vor- 
kommen 101,  mit  Eutzündung  der  Me- 
tacarpalgelenke  269,  Behandlung  269, 
kompliziert  mit  periurtikiil&reii  Ab- 
aceasen  465. 

filepbftritii  oiliarU,  Bebftiid- 
lang  414. 

Blepharospasmus,  Behandlung 

428,  Entstehung  429,  430. 
Blepharoplaatik  421,  489,  488. 

Blickfeld,  Einschränkung  hei  Tor- 
collis 364,  365,  Verhältnis  des  mono- 
knlären  und  binokalären  365. 

Blinde,  Muäkelsinn  derselben  82, 
Verhalten  78,  Zahl  in  Amerika  80,96. 

Brillen,  im  16.  Jahrhundert  77,  Be- 
nfttinng  von  Qlfttem  Rlr  die  Feme 
und  die  Nfthe  148,  Gestell  148. 

Buchdruck  rom  bygienischenSteiid- 
punkt  81. 

Bnphthalmoibeim  Pferde 549, 550. 

G. 

Canalia  Cloqneti,  pevRitiennder 

222,  227,  305. 
Canalia  Schlemmii,  Anatomie 4. 
Cataracta  nigra  804. 
Chalaiion,  Eatetehong  188,  486, 

437. 

C  h  i  a  8  m  a,  Neurogliazellea  11,  Faser- 
verlanf  bei  Poeten  ond  neugeborenen 
Kin  li'rn  11,  Faservprlauf  201,202, 
Tuberkulose  206,  gummöse  Verände- 
Ringen  491,  mikroskopisches  Verhal- 
ten bei  Tabes  512. 

Chorio-Retinitis  der  Macula  324, 
341,  akute  324, 325,  343,  syphilitische 
845,  464,  nacb  Variola  841. 

C  i  1  i  a  r  ie  k  o  p  157. 

Ciliarterien  beim  Pferde  16,  17, 
541,  542,  543. 

Oonna  siehe  Sehnerrenpapille* 

Conjunctivitis  eroaposa  269, 
270. 

Conjunetiritisfollionllaris 
864,865. 

Conjunctivitis  berpetiea 
271. 

Conjunctivitis  infektiosa 

beim  Tiere  548. 
Conjunctivitis  paeudodiph- 
t  h  e  r  i  c  a  27U. 


Corpus  ciliare,  Nerven  12,  13,  6e- 
sehwOlstc  194,  320,  321.  Leprabadl- 
len  815,  Tuberkulose  321,  Entwieka- 
lung  von  Bindegewebe  im  Tienuigs 
546. 

Cyelitis  bd  Reonneni  466,  467. 

CyHnderglilser,  Aenderun g  der 
Stärke  mit  der  Axenliinge  des  Auges 
146 ,  Metamorphopiiie  beim  Tragen 
ungleicher  148,  149. 

Cysticerken,  YorkonnMa  in  fiSh- 
men  178,  179. 

D. 

Dakryoadenitis  siehe  Thrftnen- 

drüse. 

Dakroeystitis  siebe  TbitacBaaek. 

Dakroey  stoblennorrhoaodie 

Thränenkanal. 

Dermatol,  Anwendung  244,  245. 

Dioptrien,  Zweckmässigkeit  der 
Rechnung  mit  denselben  145,  146. 

Dioptrik,  in  Medien  mit  kontinuier- 
lich variablem  Breebungsindez26,87, 
elementare  Darstellung  214. 

Dioptrische  Methoden,  zur  Be- 
stimmung der  Brechungsindicea  25,26. 

Dioptrischea  System,  Konstnik- 
tion  des  Kollinationsoentmmsia  einem 
solchen  25. 

Diplometer  169. 

Diplopie,  Beatimmang  169,  statio- 
näre gleichnamige  372,  bei  alkobo- 
licher  Polyneuritia  496,  bei  motori* 
scher  Tabes  511. 

D  i  s  c  i  8  8  i  0  n,  der  Linse  bei  Knraifdi- 
tigkeit  296. 

Discisaiousna  del  257. 

D  n  b  0  i  sin,  Vergiftun^eracheinnn- 
gen  nach  Einträuf^ung  la  den  lUnde- 
hauUack  254,  469. 

Dyalezie  501. 

E. 

Einheitalinse  146. 
Ektropion,  operative  Behandlosg 
420,  421. 

Elektro  ma  ^net,  Erfolge  bei  Ek- 
traktion  von  Eisensplittern  136,  535, 
553,  Konatruktion  256,  257. 

Elektrisches  Licht,  Einwirkimg 

536. 

Enopbthalmos  trannati- 

c  u  8  462. 

En  t  optisches  Phänomen, 
Erklärung  des  U  e  u  a  e  *schen  4^i,  M< 

Batropion,  operative  Behandlssf 
268,  418,  419,  420,  beim  Hunde  554. 

Erblindung,  Ursachen  13ö ,  bei 
Chinin- Vergiftung  470,  plöUlicb« 
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mit  Apbaiie  476,  bei  Einwirkang 
einer  stumpfen  Gewalt  auf  den  Kopf 
480,  bei  Scbuaaverletsunff  desOehirns 
482,  bei  Hydro  cephalnt  xnteniira  484, 
485,  487 ,  bei  Eklampsie  der  Kioder 
485,  bei  KleinhirngescbwülBten  490, 
hjsteriscbe  505 ,  beim  Pferde  mit 
Polyurie  547. 

Erwerbt  f  ft  h  i  g  k  0  i  t»  BeurieUoBg 
536,  537. 

Erythropaie  348. 

BxophtbalmoH  bei  Unterbindung 
der  oberen  Holvenen  66 ,  bei  Blut- 
ergüssen in  das  orbitale  Zellgewebe 
464,  455,  bei  Tenonitl«  455.  456,  bei 
OrbitalpbIegmoae456,457,pul8ierender 
457,  461,  bei  Bleivergiftung  470,  471, 
nach  Scbuäsverletzung  der  üebirus 
488,  bei  Geschwülsten  der  Hypopbyiie 
487,  bei  ScbussverletsangeadBrAugen- 
bfible  533,  534. 

F. 

Facettenauge  544. 
FftdobeBkeratitia  280. 

Fallversuch,  Ho  rin^'scher  61,62. 

Farbenblindheit,  bei  Malern  163. 

Farbenempfindung  im  indirekten 
Sehen  46,  47,  objektive  PrOfiing  b% 
53,  Prüfung  zur  Diagnose  von  Ame- 
tropie 143,  Prüfung  bei  Eiseabeamten 
14^  BtSraog  der  quantitatiTen  1^ 
Methoden  der  Prüfung  163, 164,  Ver- 
halten bei  Geisteskranken  500,  501. 
Verhalten  bei  Hjsterie  und  Neur- 
aetheoie  505,  506. 

Färb  en  ff  lei  c  h  u  n  g  e  n  ,  Herstel- 
lung spektraler  42,  43,  44,  45,  Ab- 
hängigkeit von  der  Grösse  des  Licht- 
feldes 43. 

Farbenlehre,  für  Maler  39. 

Farbenmischungegesets, 
Gül  ti  gkeit  dee  N  e  w  1 0  n'ecbeii  beim 
Grünblinden  41. 

Farbentheorien,  Unvereinbar- 
keit gewisser  Ermüduugserscbeinun'- 

gen  mit  der  Dreifasertheorie  45,  46, 
edenkon  gerren  die  H elmhol tz'- 
•che  und  die  Hering'eobe  47,  48, 
neoe  40,  50. 
Flatternde  Herien  26.  BrUi- 

rong  51,  52. 
Flimmerskotom,  Sitz  847,  Auf- 
treten 848,  Orfiiueheii  bei  840. 
Foramen  opticami  kttoftliehe 

Frakturen  179,  180. 
Frübjahrskatarrh,  anatomischer 

Befund  185. 
Foeionibrei te»  relAti?e  bei  He- 


bung und  Sankimg  dee  Blieket  68^ 
64,  878^  879. 

Geschwülste,  Vorkommen  am  md 
im  Auge  113,  114,  177,  178. 

Gesichtsempfindungen,  Ver- 
•ohmeltaDg  ioeeewiyer  Bmie  88,  Hei- 
aungszeit 38,  39,  Vergleich  der  Hel- 
ligkeit einer  farbigen  und  farblosen 
40,  Schwankungen  62,  63. 

Gesichtsfeld,  Miterregnog  im  Be- 
reiche homonymer  Bezirke  59,  60, 
167,  Typui  Företer  165,  Far- 
bengremeD  165,  166,  SeliMhirre 
in  Oer  Peripherie  der  Netzhaut  166, 
167,  MesRung  centraler  Skotome  257, 
Einschränkung  bei  Hysterie  374,  473, 
603  ,  504,  Knengung  nach  Kopfver- 
letzung 477,  Einengung  bei  Polyneu- 
ritis alcoholica  496,  Verhalten  bei 
Neurosen  502,  Verhalten  bei  Hysterie 
504,  605,  508,  Verhalten  bei  >fearM- 
thenie  505,  506,  Wert  der  Messung 
bei  Psychosen  und  Neurosen  506,  Ein- 
eriitiikkuiig  bei  SoiiDeiietieh  686. 

Gesichtswinkel,  Bestimmung  des 
kleinsten  54,  Inkongruenz  zwischen 
demselben  und  dem  l>rebuDgswinkel 
58,  59. 

Glaskörper,  Verunderungen  nach 
Einepritsnng  von  Desinticientien  305, 
Gystieeroot  m)5,  807,  Blatonffen  806, 

Blutungen  zwischen  Glaekörper  und 
Macula  306.  343,  Trübungen  306,  307, 
Eisensplitter  524,  Veränderungen  nach 
Verletsung  525»  Polgen  der  injektioD 
von  Wasserstoffsuperoxyd  545. 

0  l  a  u  k  o  m  in  Japan  73,  compliciert  mit 
Retinitis  pigmentosa  325,Erfolge  beiln- 
cisiondesiriswinkels  336,  operative  Be- 
handlung 336, 337,  .338,339,340,  Eintei- 
lung 337,  intraoculare  Blutung  bei  337, 
838,anatomiMher  Befiind888,beiSyphi- 
Iis  839,  erbliches  339,  im  iugendhcben 
Lebensalter  339,  Anwendung  von  Ko- 
kain 348,  bei  Linsen  luxation  531. 

Oraneehea  848»  848. 

H. 

Haploskop  878. 
Heliotropismus  85»  36. 

Hemianopsie,  bitemporale  281,  499, 
560,  horizontale  201,  anatomische  He- 
fonde  808.  208,  497,  498  .  499  .  500, 
bei  SumpfBeber  372  ,  mit  Hemiplegie 
und  Aphasie  477,  497,  499,  gleich- 
seitige bei  Sarkom  des  Caneni  490, 
bei  Tumor  des  Tractus  opticus  491, 
mit  konjugierter  Ablenkong  499,  bei 
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Hysterie  504,  bei  Syringomyelie  510, 

511. 

Hemiopiacbe  Pupillarreak- 
tion  173.  497,  498. 

Heterochromie,  beim  Bande  545. 

Heterophorie  169,  171, d85,  Heil- 
barkeit 388. 

Bivterhavptelappen,  Lage  der 
Sehfasern  80,  31,  Erkrankungen  20^ 
Zusammenäetzung  der  FiMura  caloii- 
rina  204,  205. 

Hörsäle,  Beleucbtunf?  80,  81. 

Bomatropin,  Wirknng  zur  Feet- 
stellung  von  H.  147,  Gebrauch  147. 

florehant,  peoetriereDde  Wanden 
123,  Ref^eneration  des  Epithels  187, 
Fäden  188,  189,  hyaline  Degeneration 
des  Epithels  189.  Granulom  189.  Host- 
ablagerun 190,  Implantation  ron 
Hühnertuberkulose  213  ,  214,  Lejira 
215,  Imptung  von  Sklerom-fartikeln 
215.  216,  angeborene  Tr&bung  222, 
Beficititjting  von  Trübungen  279,  Or- 
sachen  der  Erkrankonp:  280.  Opera- 
tion des  Staphjloms  241,  Leukom  282, 
Gumma  am  Rande  983,  Sarlrom  M, 
Herpes  282.  518.  Trtibutig  bei  Infek- 
tionskrankheiten 282 ,  2H3,  Fettent- 
artung 284,  Trübung  nach  Starope- 
ration 284.  Epitheliom  285.  ophthal- 
mOHmetriache  Messung  394 .  Messung 
der  Krümmung  im  wagrechten  Me- 
ridian 400,  401,  nnregdro&ssiger  Ae 
401,  402,  Fremdkörper  520,  530, 
perforierende  Verletzungen  522,  528, 
Verbrennung  536,  Granulationsge- 
■ehwulst  beim  Tiere  946,  Trübung 
beim  Pferde  547,  Erkrankungen 
bei  Tieren  548,  549,  Fremdkörper 
beim  Tierauge  554. 

Hornhautentzündung,  künst- 
liche 187.  188,  bei  Ekzem  der  Lider  280. 

Hornhautgeschwüre,  Befund  1 77. 
PnenmecoeeoB  alt  Erreger  209,  210, 
Kauterisation  derUeberirangsfalte244, 
Behandlung  278,  279,  Formen  279. 

Hornhautmikroäkop  151. 

Homor  aqneus,  Gehalt  an  Fibrin 
naob  Punktion  66,  67,  Erhöhung  des 
BreebuDgsindex  402,  403,  Gallenlarb- 
ttoff  im  403,  517. 

Hydrophthalmoe  21X1. 

Hypermetropie,  Korrektion  bei 
Esophorie  386,  bei  Neugeborenen  397, 
bocn gradige  ^8,  mit  Amblyopie  898, 
Verschwinden  der  Epilepsie  nach  Aus- 
gleichung derselben  398,  399,  Ver- 
schwindendes Niessens  nach  Ausglei- 
chung 809,  bei  Venohiebnoff  derlnue 
40b, 


L  I 

Illusionen,  optische  63.  | 
Induktion,  Methode  rar  Bniiliii 

gleichfarbiger  52,  53. 
Inaufficiena  der  M.  recti  is- 

terni,  Bntetebung  385.  I 
Intoxikation8ambl70pie  469. 

Iridektomie,  Stelle  der  optiieki 

819,  320. 
I  r  ideremie  828. 
Iridochorioiditis.  kroopQie  511 
Iridocyclitis,  Mikroorganismen  M 

traumatischer  213,  nach  SchoMV* 

letiung  348. 
Iridosklerotomie  bei  Glankos 

336,  337. 

Irl«,  Verhalten  der  Haelralator  1* 

Vögeln   5,  vorderes  Endothel  5. 
hintere  Grenzmembran  6.  Entwicb* 
lung  beim  Hübucben  20.  21,  Sarlue 
193,321,  Papillom  194 .experimentelle 
Tuberkulose  214,  215,  250,  Eininr\- 
ung  von  Tuberkulin  und  Tuberkal» 
din  auf  die  experimentelle  Toberb- 
lose 214,  215,  250,  Leprabacilln 
215,  Kolobom  223,  226,   317,  3!' 
Brückenkolobom  22b,  VorC&U  nac: 
Staroperation  S16,  Cytte  nach  Stv^ 
Operation    316 ,     Cyste    nach  Ver- 
letzung 316.  317.  319,  529,  Eioieir 
sung  des  Pigmentblattes  318. 
580,  doppelte  Ruptur  529,  Reaktiot 
der  quergestreiften  Muskulatur 
Vögel  auf  Einwirkung  von  Annet- 
■toiien  545. 
Iritis,  mit  feinen  Niedereehttgei , 
der  Hinterwand  der  Hornhant  V.^ 
Erhöhung  der  Uefraktiou  bei  311,  ^ 
Paoriaeie  811,  nadi  Gonorrhoe  Sil 
urinö^^e  311,  gummOse  311,  sert« 
312,  tuberkaUtoe  812,  313,  314.  3^1 
bei  Etoomrrena  466  ,  467,  Inetica  UL  , 

Kanthoplastik.  beiscrophulösertf' 
trachomatöser  liornhaut«rkrankpf 
133,  184,  Ausfahrung  437,  488. 

Kardinnipunkte  der  Aogen  ^ 
Hirsohe  und  Rehe  24. 

K  e  i  1  b  e  i  n  b  0  h  I  e  n,  Er1rraalEag4IL 

Keratitis  n  eu  r  op  araly  tioatfi  ; 
bei  Gehirnlues  491,  bei  Polyurie 

Keratitis   p  a  r  e  n  c  h  y  m  a  t  o » 
anatomiMber  Befand  188,  komplieiot 
mit  SJebnervenatrophie  und  Cborio^^ 
tinitis  pigmentosa  284,  MischforBes 
284,  bei  Ziegen  548,  549.  .  ! 

Keratoconus  281,  Behandloff i 
dem  Thermokaater  408. 


uiyiii^uü  üy  Google 


571 


Keraiomalacie  283. 

Keratoplastik  281. 

Kokain,  Erregung  der  papillenmr^ 
weitemden  Fasern  des  Symi^atlncns 
67,  Vemaeiduog  desQefQhls  des  Hren- 
oaiit  dareh  Znwts  von  Kochsalz  244, 
sch&dliche  Einwirkang  auf  die  Ver- 
einif^jimg  von  Hornhautwunden  253, 
Synkope  nach  Eintränfelung  254. 

Kolobome  der  ▼enehiedeneo  Ttile 
des  Auffes  222,  233. 

Komplementärfarben,  Orond- 
geeets  89. 

Konjugierte  Deviation,  bei  Ge- 
hirnluea  413,  494,  mit  Hemianopsie 
499,  experimentelle  500,  mit  Hemi- 
plegM  514. 

Konvergenz,  RchSdlicher  Eiollan 
auf  das  Auge  399,  400. 

Korektopie,  angeborene  224. 

KryptophthalmoB  221. 

KuraeichtiRkeit,  Kinflnsa  der 
Steiltob rift  auf  die  Entstehung  81,  82, 
88.  84,  85.  86.  87,  103.  Vorkommen 
in  Sclmlon  118,  119,  120,  Zusammen- 
hang mit  den  Orbitaliudices  118,  119, 
120,  121,  395 ,  Häufigkeit  beim  Mili- 
tär 128,  sichtbare  Ektasie  am  hiotoren 
Pol  159,  Behandlung  durch  Entfer« 
nuog  der  Linse  296,  396,  397,  einsei- 
tiger Beginn  395,  Grösse  des  Winkels 
»v^ischen  Fovea  and  Papille  895,  na- 
saler Reflexbogen  bei  395,  optische 
Korrektion  397,  Entstehung  399,  Auf- 
treten and  Venehwinden  bei  leienw 
408,  617,  ittggerierte  502.  508. 

L. 

Lacrymotomie  447, 
Lesen,  Physiologie  und  Patholof^ie 31, 
Liehteinn,  Verhalten  bei  Hysterie 
und  Nenraathenie  506,  606. 

L  i  c  h  t  8  i  n  n  p  r  (i  f  u  n  g,  zur  Diagnose 
der  Ametroj)ie  143,  144,  mittels  der 
ünterschiedssdiwelle  168. 

L  i  d  h  a  It  0  r  257.  412. 

Lidschluss,  mangelhafter  bei  Nenr- 
aitfaenie  101,  506. 

Linse,  Verletzungen  123,  124,  Miss- 
bildung 191,  angeborene  Einbuchtung 
des  Randes  225.  Kolobom  226,  301. 
angeborene  THIbang  226,  angeborene 
Luxation  226.  297,  Massage  297,  Ver- 
halten von  P'remdkörpern  303,  chi'- 
mische  Zusammensetzung  303,  oph- 
tha! metrische  Meerang  bei  Tieren  408. 
Ausbuchtung  des  hinteren  Poles«  403, 
dioptrischeVVirkung  bei  verschiedener 
Lage  403, 404,405,  Laxationen  520,531. 


Maenla  Inten,  anatoniiehe  Strnk- 

tur  beim  Menschen  10,  ünsichtbar- 
werden  durch  lokale  Adaptation  42, 
Lichtabsorption  durch  den  Farbstoff 
derselben  42,  43,  Blutung  «wischen 
Macula  und  GlaskOiper  81^  848,  Che- 
rio-RetinitiB  324. 
Maddox*tehei  Stäbchen  169, 
170,  171. 

M  e  gal  0  p  h  t  h  a  l  moi,  angeborener 

beim  Pferde  556* 
Membrana  hjaloidea,  Oefteee 

im  Fischauge  ir>. 

Metamorphopsie.  binokulare  bei 
Astigmatikern  62. 

Metaetatiec  h  e  Ophthalmie, 
anatomischer  Befand  467.  Pneumo- 
kokken bei  467. 

Migraine  ophtalmiqne  507. 

Mikrophakie  301. 

Mikrophthalmos,  anatomischer 
Befund  219,  Vorkommen  mit  Anoph- 
thalmos  220,  mit  Cystenbildung  221. 
425 ,  mit  Linaen Verkalkung  228,  bei 
Tieren  546. 

Morbna  Beiedowii.  vermehrte 
Tbrftneniekretion  441. 

MuBcnlns  obliqnus  inferior, 
Lähmung  336,  367.  traumatische  L&h- 
maog  531.  588. 

Musculus  rectuB  externns. 
Lähmung  nach  Diphtherie  370,  Läh- 
mung bei  Kindern  370,  371,  angebo- 
rene Lthnmng  871. 

Musculus  reo  tu  $^  intemvi, 
Lähmang  bei  äumpfheber  372. 

Mneenlne  reetoe  enperior. 
Lähmung  867,  368. 

Musculus  rotractor  bulbi, 
beim  Menschen  13. 

Muschelbrillen.  Konkavglleer* 
Wirkung  148. 

Muskuläres  Gleicbgevricht. 
Beetinunnng  169. 

Nachbilder,  Zerlegung  bei  momen* 

taner  Reiieinwirkuog  58. 
Nachita  r,  operative  Behandlung 295, 

302. 

Narkotiflierang8statistik251, 

252. 

Nervus  ahducens,  Lähmung  bei 
Basisfraktur  372 .  373  ,  Lähmung  bei 
Oehirnsjphilie  875. 471.  Lfthmnng  bei 

p<ilsiorendera  Exophthalmos  457,  Läh- 
mung hei  Bleivergiftung  470,  bei  Tu- 
mor der  Schädelbasis  437,  Lähmuug 
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Saoh-fieguter. 


bei  einer  Exostose  der  SebAdelbMis 
488,  Lftbrnang  bei  Sarkom  dee  Klein- 

bims  491,  Lähmiinff  bei  Gcbirnlaei 
491,  492,  494,  496,  LähmuiiR  mit  He- 
miplegie 495,  LäbtuuDg  bei  Zabaez- 
traktion  518. 

Nervus  oculoinotoriuR,  Läh- 
mang  nach  ScboMverletiung  des  Scbä- 
dela  872,  reeidiTierende  LftunuDg  372, 
874,  507,  532,  Lähmung  mmuideB 
mit  Migräne  373,  374,  Lähmung  mit 
Zitier D  in  dem  entgegengesetzten  Arm 
874»  501 ,  EdUimaDg  bei  BimsTphilia 
374,  375,  Lähmung  bei  Bleivergiftung 
470,  471.  Lähmung  bei  Tabes  474, 
511,  teilweise  Lfthmnng  bei  Geschwulst 
der  Schädelbasis  487,  Lähmung  bei 
Sarkom  des  Gehirns  489,  499,  Läh- 
mung bei  Gehirnlues  491,  492,  493, 
494  ,  495,  LftbmoBg  mit  Hemiplegie 
496,  Lähmung  bei  Ba8i3fisor496,  liftb- 
mung  bei  Tetanus  528. 

Nervus  opticus  siehe  Sehnerv. 

Nervus  sjmpathicus,  Einflnss 
auf  diis  Auge  68,  69,  Lähmung  514. 

Nervus  trige  minus,  Beteiligung 
bei  Hirnlnes  494. 

Nervus  trocblearis,  ürsproog 
13,  nukleare  Lähmung  372,  Lähmung 
bei  Gebirnsypbilis  875, 494,  Lähmung 
bei  Stört  auf  den  Kopf  496,  Libmaog 
bei  Polyurie  508. 

Netzhaut,  chemische  Zusammen- 
setzung des  l'igmentepithels  1,  erstes 
Auftreten  des  Pigmentepitbels  1,  % 
anatoniiache  Struktur  bei  Anwendung 
der  G  0 1  g  i'scben  Metbode  7,  8,  Neu- 
roglia  8,  aaalomisehe  fitraktnr  bei 
Färbung  mit  Methylenblau  8,  9,  Ora 
serrata  bei  Neugeborenen  9,  Bau  bei 
Fiscbembryoneu  10,  Gefässe  15,  Ge- 
fiteie  im  Pferdeaoge  17,  541,  648,  Be- 
schafifenbeit  im  Myxinange  18,  19, 
Verhalten  bei  blioden  Fischen  19, 
Stellung  der  Zapfen  bei  Reizung  des 
Sehnerven  and  Gbiasma  36.  37,  Sta- 
bilität der  Raumwerte  auf  derselben 
60,  61,  Erklärung  des  Venenpulses 

158,  159,  Embolia  der  Oentralarterie 

159,  848,  BlntoogeD  159,  Zustande- 
kommen der  PigmentieruntT  19G,  197, 
Gliom  197,  198,  340,  349,^60,  angeb- 
liehe Attsgleicbaog  von  Cirkulations- 
störuni/pii  durch  Massage  des  Halses 
251,  prävasculäre ,  perivasculäre  und 
retrovascnläre  Streifenbildung  344, 
praeretinaie  Bindegewebsneubildung 
344,  Huptur  bei  [bindegewebsneubil- 
dung im  Glaskörper  345,  Hyper-  und 
Aaastbene  847,  848,  Blataogeii  bei 


perniciöser  Ao&mie  463,  Streptokok- 
ken-Brnbolie  467,  Tbromboea  der  Gea- 

tralvene  bei  Cerobrospinalmeningitis 
485,  Blutungen  bei  Harnröhrenstrik- 
tur  515,  Veränderungen  der  Gefäue 
516,  517,  Veränderunsen  bei  Leb«^ 
kraukheiten  517,  518,  Veränderungen 
bei  VerleUung  525,  526.  527,  528. 
585. 

Netzhau  tablösung,  Entstebai^ 
198,  199,  396,  Heilung  341,  396,  Grön- 
seben  bei  348.  Behandlung  349,  nacu 
Schassverletsang  dee  Schädels  482, 
bei  Einwirkunt;  einer  stumpfiBB  Oe» 
walt  531,  beim  Pferde  547. 

N  e  t  z  h  a  u  t  b  i  I  d,  bei  Ametropie  540. 

Neuritis  des  Sehuerven,  Ur- 
sachen der  retrobulbilren  205,  Hei- 
lung einer  akuten  350,  Vorkommeo 
851,  centrale  Skotome  858,  eiaieitigs 
855 ,  descendens  bei  0  e  r  I  i  e  r'scber 
Krankheit  375,  bei  Entzündung  der 
Stimsinus  453,  bei  Diabetes  463,  bei 
Influenza  465,  bei  Abdominaltyphus 
466,  bei  Bleivergiftung  470,  bei  Ge- 
birnprolaps  481,  bei  Meningitis  484, 
485,  beiGehimabecess  492,  493,  49S. 
bei  Polyneuritis  495,  bei  Myelitii 
acuta  5Ö8,  509. 

N  i  c  k  h  a  u  t,  Adenom  beim  Uunde  546. 

Nystagmus,  bei  Taabetammea  81, 
32,  Unterschied  zwischen  kongeni* 
talem  und  Bolcbem  bei  Sklerose  374, 
376,  erblicher  375.  bei  Keucbhuiteo 
875,  kttnstliober  nach  subkutaner  Uri» 
Einspritzung  375,  bei  üeberanstreng- 
ung  der  üeber  376,  Ursachen 
der  Berglente  876,  bei  P  r  i  e  d  reich - 
scher  Krankheit  474,  hei  Sklerose  dei 
Kleinhirns  478,  bei  Pachymeninjjiti? 
cervicalis  479,  bei  Gehirnblutung  4S4, 
bei  Gebimlnee  498»  494^  bei  Synago- 
myelie  510l 

0. 

Ophthalmia  m igratoria 887,8S8k 

329,  380,  Vorkommen  von  Mikroor 
ganismen  328,  829,  330,  831. 

Ophthalmometer  150,  161. 

Op  hthalmophorometer  169. 

Ophthalmop  legie,  einseititre  368, 
369 ,  doppelseitige  369  ,  370,  mtems 
369,  doppelseitige  bei  taberkoM 
Geschwulst  der  Vierhügel  369,  ex- 
terna 370,  bei  Lues  370,  471,  472,  507, 
mit  paralytischen  Störungen  371.  ts* 
tale371,  mit  Biophtbalmos  und  Atro- 
phie des  Sehnerven  371,  372,  bei  pol- 
sierendem  Ezophthalmos  457 ,  scute 
bei  AaeoryimA  der  Oavolü  inten» 
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483,  nach  Entbindung  485,  486.  ein- 
•eitigebei  Hydaditencyiteder  Aogeo- 
hohle  487,  einseitige  mit  Sehnervea- 

atrophie  490,  doppelseitige  bei  Poly- 
neuritis alcobolica  49ö ,  doppelsei- 
tige externa  ohne  Üebirnbefond  508, 
bei  progressiver  Paralyse  513. 

Ophthalmoskopie  ,  Bestimmung 
de«  Refraktion  im  umgekehrten  Bild 
156,  Bestimmung  des  Astigmatismus 
im  aufrechten  Dikl  15»),  157,  Untersuch- 
ung der  Macula  157,  Photographie  des 
Angenhlntergmndei  157,  158. 

OphtbalmoskopischerAtlai  158. 

O  p  h  t  h  a  1  m  0  t  r  0  p  171,  172. 

Optisches  Kindenieid,  Lage  31, 
Centrum  Ar  die  Farbenwahnohm- 
nng  31. 

0  ptometer  150* 

OrientiernngsitOrungen  506, 
607. 

P. 

P  a  n  n  n  8 ,  Behaadlnng  275,  284. 

Pano  ph  th  a  1  m  i  e,  Befund  177,  Pneu- 
mococcus  alä  Erreger  209,  210,  £nu- 
kleatiou  '626,  324. 

Parietal  au  ge,  Bntwiekelnng  17, 
accesBorischea  18. 

Perimeter  165. 

Periodiielia  An  genest  s  find  HD  g 
der  Tieie  550,  551,  552,  553. 

Perspektivisches  St'hf?n,  Ur- 
sache des  verschiedenen  bei  Beobuch- 
tong  von  roten  und  binnen  Bnohitap 
ben  auf  schwanem  Grunde  50^  51. 

Photo  meter  144,  145. 

Pneamococcus  Fränkel,  Vor- 
konunen  im  Auge  209,  210. 

Prismen,  Fassung  171. 

Probierbrille  147,  148. 

Proeesane  eiliarea,  filaaeabU- 
dnng  des  Epithelt  bei  Punktion  der 
vorderen  Kammer  67. 

Ptosis,  mit  Epicanthus  376,431,  mit 
Krftmpfen  in  einem  Anne 876, 377, 430, 
angeborene  378,  Verhalten  bei  Senk- 
ung des  Unterkiefers  378,  centraler 
Bits  430,  431 ,  operatives  Verfahren 
482,  488,  484,  435 ,  doppelseitige  bei 
Thrombose  der  Art.  meningea  media 
490,  doppelseitige  bei  Bulbuspara- 
Ijse  508. 

Ptosisbrille  432. 

Pterygium,  Hercditilt  273. 

Punktstar,  angeborener  223. 

Pupillarmembran,  persistierende 
223,  224. 

P  n  p  i  1 1  e  ,  Vorkommen  von  Ungleich- 
heit 29,  Verhalten  bei  Hunden  ohne 


Grosahirn  80,  Einwirkung  der  spalt- 
fdrmigen  auf  die  monokulSre  Tieisn- 
wahrnehmung  59,  einseitige  Terenge» 
rung  bei  lokaler  Gehirnkoropression 
66,  Einfluss  des  Oculomotorius  und 
Trigeminus  auf  die  Verengerung  69, 
70,  Verengerung'  beim  Gettrauch  von 
farbigen  Gläsern  beim  Dermalen  Auge 
und  Fehlen  derselben  beim  farben- 
blinden 164,  Messung  der  Weite  und 
der  Distanz  173,  Verhalten  bei  Chlo- 
roiörmierun^  252,  253  ,  Erweiteruoj^ 
bei  PilsrergiftuDg  469,  Ungleiehheit 
bei  Meningitis  serosa 484,  Verhalten 
bei  Gehirnlues  494,  Verhalten  bei  pro- 
gressiver Paralyse  501,  Verhalten  bei 
Tabes  509,  bei  Sjmpathikuslähmung 
510,  Ungleichheit  bei  Syringomyelie 
510,  Perversität  der  Reaktion  bei  Ta- 
bes 511,  Verhalten  der  Reflexe  inBe- 
siehnngsu  den  Sehnenreflexen  513, 5 14. 
Pupillenstarre,  rpflektorische 
173,  314,  315.  bei  Tabes  374,  511,  bei 
BleiTergiftun^  470  ,  471,  Verhalten 
509,  510,  bei  progiessiTer  Paralyse 
513. 

Papillometer  178. 
Pyoktanin,  Wirkung  250. 
Pyramidalstar,  aiuttomischer  Be- 
ftmd  190,  191,  301. 

B. 

Refraktion,  Aenderuug  bei  Licht- 
einfall 87, 88,  in  ▼ersohiedenen  SobuU 

klassen  102,  103,  bei  TaubstummenllO, 
III,  iu  Verbindung  mit  dem  Breit- 
und  Langgesicht  118,  119,  120,  121, 
bei  Zöglingen  eines  Waisenhauses 
134,  bei  ^e<^ern  304,  bei  Oymos^sia- 
Bten  394,  395,  normale  398,  Erhflhung 
dnreb  Erhöhung  der  Breofanngsindex 
des  Humor  aqueus  4ü2  ,  Eiamne  auf 
die>äell'e  bei  Druck  des  M.  orbicula- 
ris  405,  Benützung  von  Homatropin- 
Kokain -Plattehen  bei  Bestimmung 
406,  Itei  Fpilo|)tikern  502,  Einfluss  der 
Korrektiüu  aut  die  Epilepsie  502,504, 
des  I'ierdeauges  545. 
Retinitis  albuminurica  518, 
517. 

Retinitis  diabetica  463. 
Retinitis  eircinata  848;  348. 
Retinitis  pigmentosa,  kompli- 

eiert  mit  Glaukom  385  ,  886,  I7r- 

sacben  345. 
Betinitis  proliferans  817,844, 

345. 

Retinitis  syphilitica,  in  Japan 
78,  anatomischer  Befund  197. 
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Schichtstar,  anatomiscber  Befund 
191,298,299.  Entotehong  198,896,801, 

einseitiger  299. 

Schielen,  Verbesserung  der  Seb> 
sehftrfe  bei  879,  880,  Inoervatioiistheo- 
rie  880,  881,  382,  383,  SpoDtanbeilung 
den  Einw5rtP8chielen8383,  Entstehung 
des  Eiu-  und  AuHwärtsschieleos  385. 

Schieloparation,  Zeitpunkt  der 
Ausföhrnug  385,  Methode  385,  386, 
887,  388,  Erfolg  385.  Blutung  mit 
Atrophie  des  Augee  888. 

Sohrägschrift,  Eiufluss  auf  Kör- 
perhaltung der  Schüler  82,  83,  84, 
85,  86,  87.  101,  102,  103,  104,  108, 
109,  895,  Arbeitsdistans  bei  105,  117. 

S  c  h  u  1  b  .1  n  k  e  81,  82. 

S  e  h  c  e  n  t  r  u  m  ,  Lage  202,  203,  204. 

Sehen  ia  ZerstreuungskreiseD  56,  57, 
58,  59,  141,  142. 

Sehnerv,  centrifugale  Fasern  36,  37, 
Ohorn  67  ,  experimentelle  Degeoera- 
üon  199,  200,  Lagerung  d«r  B&ndel 
200,201,353,  anatomiHche  Veränderung 
bei  Alkohol-Nicotin-Intoxikation  205, 
Tuberkulose 206,  Fibrodarkom  2u6, My- 
zoearkom  806,  Endothel  iom  207,  M  i  k  ro- 
org.inismen  bei  sympathischer  Ent- 
zündung 213,  Kolobom  225,  Einschnü- 
rung durch  gespannte  Gefftste  dwr 
Birnbasis  351,  352,  Degeneratioo  858, 
353,  Entzündung  der  Ceotralvene  353, 
Formveränüeruugen  bei  Arterioskle- 
rose der  Carotis  interna  858, 854,  855, 
angeborene  Form  Veränderungen  354, 
periphere  Atrophie  355,  Geschwülste 
356,  gummöse  Erkrankung  491,  492, 
494,  U&ufigkeit  bei  Gehirn! ues  494, 
mikroskopisches  Verhalten  bei  Tabes 
511^  Kontraktion  der  2jetzhautzaptea 
Belsung  545,  Blntnng  lieim  Pferde 
547. 

Sehnervenatrophie,  Behandlung 
mit  Einspritzung  von  Testikolflüssig- 
keit  251,  356,  sympathische  331,338, 
nach  Schussverletzimg  348,  Wirksam- 
keit der  Elektricität  355,  mit  Exopb- 
tbalmoa  855,  bei  Orbitalphlegmone 
45t3,  bei  pulsierendem  Exophthalmos 
457,  bei  Erkrankung  der  Keilbein- 
hOhlen  461,  bei  Erjsi^elas  467,  468, 
bei  Tabes  and  dissaniDierter  Sklerose 
472,  bei  Basisfraktur  482,  bei  Thurm- 
tcbädel  483,  bei  Gehirnlues  491, 
HäuOgkeit  der  Erkrankung  bei  Ge« 
hirnlaee  494,  bei  Akromegalie  500, 
bei  progreieiTer  Paraijae  501,  518, 


Einflim  der  Sospennoii  auf  die  ta- 

betieche  510,  511,  512,  bei  Syringo- 
myelie  513,  nach  Einwirkung  stum- 
pfer GewaJt  582,  533,  bei  ReToWer- 
schuss  588,  534. 

Sehne  r.v  e  n  f  a  s  e  r  u  n  g,  centripetale 
Degeneration  202,  oentrilugale  Dege- 
neration 208,  858. 

Sehnervenpnpille,  ürsax:be  der 
physiologischen  Exkavation  159,  Cbo- 
rioideal-  und  Skleralring  löO,  an- 
geborener Conus  nach  unten  161,  227, 
228,  verschiedene  Formen  des  Conof 
161,  Trübung  bei  Jodoformvergiftung 
469,  470,  SchweUong  und  Venriecht- 
sein  bei  Meningitii  484,  Coana  beim 
Pferde  546. 

Sehproben  141,  durchscheinende  148. 

Sehprfifangen  bei  EiMabahnbe- 
amten  148. 

Sehsoh&rfe,  Abnahme  mit  zuneh- 
mendem Alter  54,  112,  113,  140.  141, 
der  Netzbiiutperipherie  bei  ^(esundea 
und  kranken  Aii^en  54,  55,  166,  167, 
in  verschiedenen  Schulklassen  102,  bei 
Tanbetommen  110,  III,  UnnehttlMit 
der  Bestimmong  140,  doppelte  bei 
jungen  Leuten  141,  (Gewinnung  der 
besten  binokularen  142,  angeborene 
HerabseUung  bei  Rekmten  398,  Bes- 
serung durch  Briiandloiig  einet  Ohien- 
leidens  515. 

SehstOr  u  n  g  e  n  ,  dioptrische,  photo- 
chemiscbe  und  nervöse  143,  144,  bA 
Ver^jiftung  mit  Höllenstein  468. 

Siebbrillen,  bei  unregelmässigem 
Ai  149. 

Simulation,  Methode  lor  Feetitel- 

lung  172,  173. 

Sinus  f  r  0  n  ta  1  is,  Empyem  460, 461. 

Skiaskop  154,  155,  156. 

S  k  i  a  k  0  p  i  e  153,  154,  155. 

Sklera,  penetrierende  Wunden  126, 
520,  Rnptnren  durch  stompfeOewelt 
125,  52ü,  Lepra  215,  Knoten  285, 
Messung  der  Krümmung  im  wag« 
rechten  Meridian  400,  401,  Nähte  bei 
Wunden  528,  Wunden  mit  VorfoU 
der  Aderhaut  528. 

Skieralst  aphjlom,  augeborensi 
bei  Tieren  546. 

Skleritis,  gummosa  284. 

Skopolamin  254,  255. 

Skotom,  centrales,  anatomiscbe 
Verftnderungen  im  SehnerTon  SSS» 
353,  bei  Intoxikationtanblyopie  8S9> 

S  kotometer  257. 

Spiegelhaploskop  63. 

Spindelstar,  anatomiaeher BeAuH^ 
192,  angebotene  284. 
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S  p  r  a  y  ,  Anwendung  bei  Conjanctiyi- 
den  der  Tiere  564. 

Star,  in  Japan  78,  tranmatischer  124, 
Erfolge  der  Extraktion  des  irauma- 
tisoben  124 ,  Binflgkett  in  Ava  Ter- 
•ebiedenen  Lebensaltern  126,  127,  128, 
bei  Naphtbalinintoxikation  190,  304, 
Ursachen  293,  29Ö,  299,  300,  kunot- 
licbe  Keifung  295,  897,  angulftrer 
298,  Loapenuntersuchung  300,  ani^e- 
borener  300  ,  301,  bei  Militärange- 
hCrigen  302,  Verhalten  von  Fremd- 
körpern  808,  l>ei  Diabetet  483,  464. 

Starmesser  301. 

Staroperation,  Methode  94 ,  95, 
116,  892,  293,  294.  295.  801,  Erfolge 
95,  116,  117,  129,  134,  135,  291  ,  292. 
Erfolge  bei  eingeborenen  Indiern 
112,  Geecbichte  116,  Iriseinklem- 
mung  bei  293,  IrisTorfall  bei  ein- 
facher Extraktion  294,  316,  Vorkom- 
men TonJntis  nach  296,  l^ehandlung 
von  inficierten  Wanden  896,  Aitiff» 
matiemugaMb  802,  D  av  i  e  Tscbe  302, 
TTarnKäureau88cliei(lung  nach 303,  Aus- 
spülung der  vorderen  Kammer  bei 
808,  Aspiration  818,814,  Attigmatie- 
mua  nach  4u2,  Btechungsmindernng 
bei  veracbiedener  Kelraktion  403, 
404. 

Stauungspapille,  bei  Gebirnge- 
schwülsten  472  ,  4Ö4,  435 ,  488,  489, 
490,  bei  Ohreneiterung  479.  Enteteh- 
img  486,  Heilung  486  ,  487,  mit  Bi^ 
■cheinungen  der  Akromegalie  487,  bei 
Hjdrocephalus  internus  487,  488,  bei 
Tnberkul  des  Kleinhirns  480,  bei  Ge- 
hirn Ines  491,  492,  498,  494,  mit  He- 
mianopt-ie  497  ,  bei  Er^fthronielalgie 
504,  505,  nach  Zahnextraktion  518. 

Steilecbrift,  Einfluss  anf  die  Kör- 
perhaltung der  Schüler  83,  84,  85, 
86,  87,  101,  102,  103,  104,  1U8,  109, 
395,  Arbeitsdistans  bei  105,  107. 

Sternstar,  anatomiscber  Befand 
191. 

Sublimat,  als  Augenwasser  244. 

Snblimatinjektionen,  subkou- 
junktivale  242,  243,  245,  246,  247, 
248,  249,  experimentelle  Piüfung  248. 

Symblepharon,  operative beband- 
inng  88&. 

8 j  m  p albi« c h  e  Opbtbalmie, 

Fehlen  von  Bakterien  l>ei  136,  Vor- 
kommen von  Mikroorganismen  im 
Zwitdientebeidenraam  dee  Sebnerren 
818,  832,  333,  Heilung  321,  anato- 
mische befände  8^2  ,  883,  Auftreten 
522. 


Temperatu  r-T  opographie  des 
Auges  66,  EinfluRs  von  kalten  und 
warmen  Ümtoblägen  66. 

Tenonitit  455.  456. 

Thronen,  bakterieide  Eigenecbaft 
212,  237,  239. 

Tbrftnandrfite,  Kervenendi  gongen 

2.  3,  acco>*8ori8che  3,  GeschwOlste  183, 
184  ,  Mikroorganismen  bei  Entzün- 
dung 213,  Entzündung  der  unteren 
Portion  441,  442,  doppelseitige  Ent- 
zündung 442,  Schwellung  442,  443, 
iuberkalose  442,  Mjrxoearkom  448, 
Adeno-Garoinom  448,  Obliteration  der 
Ausfübrungsgänge  4^44,  Exstirpation 
444, 445,  Verminderung  der  Sekretion 
bei  Exstirpatiun  445. 

Thränenkanälchen,  Musknlatnr 

3,  Blutung  aus  446,  gehinderte  Aspi- 
ration bei  Schlitsung  446,  &weite- 
rung  446. 

Tbrftnennasenkanal,  Irrigation 

439,  Sondeiihehandlung  440,  Horn- 
hauterkraukuugen  bei  Störungen  der 
Leitang  446,  Entsfindnog  de«  Orbital- 
»ellgewebes  bei  Stenose  448,  Allfremein- 
behandlung  bei  Verenger un^'en  449, 
Behandlung  der  Striktureu  449,  450, 
451,  Untersncbnng  desOetium  uauule 
451,  Erkrankungen  bei  Nasenkrank- 
heiten  451,  452,  519,  Fehlen  der  un- 
teren MQndnng  beim  Pferde  546. 
ThrUnensack,  Auskratzung  440, 
Entzündung  447,  448,  ang^orene 
Blennorrhoe  447,  Kommunikation  mit 
der  Uighmorhöhle  447  ,  Ezstirpation 
448, 449,  ßebandlnng  der  Entsfindnng 

Triebiasis,  Elektrolyt  417,  Ope- 
ration 417.  418. 

Tiefewa  hrnehmnng,  monokulare 
59,  Unterstützung  durch  Pupillenkon- 
traktion 59. 

Tonometer  174,  175. 

To  r  i  sc  b  e  Gläser  146,  147. 

Trachom,  Verbreitung  in  Japan  70, 
Massregeln  gegen  Verbreitung  im 
llt't  re  87.  266,  Vt-rhreitun  g  in  Belgien 
114,  115,  Vorkommen  in  Uusaland 
117,  865,  bei  Iinieliten  185,  Verbrei- 
tung in  Schlesien  136,  137,  138,  Att- 
steck'ingatilhigkeit  264,  265,  Wesen 
265,  Behandlung  265,  Mikroorganis- 
men 266,  Einflaie  der  OrOeee  der  Lid- 
ppalte  266,  operative  Rebandlung  266, 
267,  268,  Jequinty  267,  268,  MaaMge 
der  Lider  267,  268. 
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Traotus  opticus,  Faserverlauf 
201,  202,  Atrophie  205,  497,  499,  Er- 
weichung 499  ,  mikroskopitellM  Ver* 
halten  bei  Tabes  512. 

Triplocorie  225. 

Tr opa-Kokain  268. 

Y. 

Verbrenoungen  126,  Folgesastände 
126. 

Verletzungen,  Vorkommen  nach 
Alter  und  ueschlecht  122,  verschie- 
dene Arten  122,  Ausgang  123,  124, 
125,  durch  stumpfe  Gewalt  125,  12G, 
532,  durch  Explosion  126 ,  durch 
Scbass  126,  durch  Fremdkörper  524, 
dnieh  Sohfotkom  624,  dweli  Behlifen- 


schiisse  538,  534,  durch  Eisensplitier 
534  ,  435,  Anftreten  von  Epilepsie 
nach  586. 

Vordere    Augenkammer,  Im- 

Slantation  von  Tuberkelbacillen  214. 
ünflQM  deeTaberkaliiM  ftuf  die  Impf- 
tuberknlose  214,  215  ,  250  ,  Impfimg 
▼on  Sklerom-Partikeln  215,  216. 

W. 

Winkel  a  bei  Hjpemietropie  162. 
Wunderscheibe  33. 


Zantopaie  b«iL«lMrlEmiiklieift0D  517 
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Becker,  A.,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Netahaatglioms.    v.  Graef  e's  Arch. 

f.  Opbtb.  XXXIX.  8.  a  280. 
— ,  H.«  UikrophtbalmttS  mit  Orbit apalpebralcyate.  Ardi.  f.  Augeobeilk.  XXVIII. 

8.  81. 

~,  An  CyetenUldong  an  Lid  niid  Bnlbni.  Beriobt  Aber  d.  98.  Van.  d.  ophfth. 
Oeeellteb.  ra  Heidelberg.  8.  186. 
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Beckmann,  G.,   Vlin  Fall  von  atypischer  kolobomatöser  VerÄnderunipf  Am 

Augengrundes  (Slotscbaj  atipitscheskowo  kolobomatotnawo  iamenenja  glaa- 

Dowo  dna).    Westnik  ophtb.  X.  p.  425. 
Beiträge  rar  Auge nheilknnde,  hoMitgegebeii  toh  Deuteohmami. 

VIIL  Heft.  HamVarg  nnd  Leipng.  L.  Voie. 
Bellarminoff ,  L.,  Ein  lelteiier  Fall  von  Retiaitie  plgnentoea  eompliofarl 

dureh  Glaaeom.  Aroh.  l  Aageaheilk«  XXVII.  8.  53. 

ünterrachnngen  mit  der  quaatitativeo  ealoriinetrischen  Metbode  über  die 

Resorption  in  die  TOrdete  Kammer,  v.  Oraefe'i  Aroh.  t Opbih. XXXIV. 

3.  S.  38. 

— Untersucbungen  über  die  Diffusion  durch  die  Augenb&ute  mittelst  der  ka- 
lorimetriacheu  Methode  (Izsledowanja  nad  difiusijei  t«cberea  obolotschki 
glasa  pri  posredstwe  swetomernawo  sposoba).  Weetnik  ophth.  X.  p.  191 
n.  199» 

Ein  Fall  Ton  mit  Glaukom  oomplieirter  Retinitii  pigmentooa  (Blateehij 
pigmentaawo  retinita,  oeloedbnOnnawo  glankomia).  lUd.  p.  M8. 
— ,  NoUs  Aber  die  Organisation  von  Maisregeln  zur  Verbfitang  der  Blindheit 

nnd  Ton  okulistiscber  Hilfe  für  Augenkranke  (Sapiaka  ob  organisatii  mar 
prednpresohdeiga  slepoti  i  okalistitsohesk«ii  pomoiohi  d^a  bolnieh  glasami). 

Jbid. 

— ,  Ucber  die  Wirkung  deu  Skopolamins  auf  das  Auge  (0  dejstwii  skopolamina 

na  glas).    Wratsch.  XIV.  p.  477. 
Belohous,  Nature  ei  traitenient  des  niedres  de  la  oomte  k  hjpopyon« 

Th^  da  Ptorie. 

Belt,  E.  0.,  DefeetiTe  eyee  among  pn|n]e  in  «be  pnblie  eebooli  of  Waahing- 

ton  City.  Virginia  med.  Montb.  Baebmond  1808-4.  XX.  p.  44S. 
Berger,  B.,  Aec^ d'drythropeie  oben  nne  aTeogle.  Berne  gdndrala  dH)pbt. 

p  85. 

«— ,  Du  larrooiement  dans  )e  goitre  ezopbtalmiqne.    Ballet,  m^d.  15.  Mars. 
— Sur  Teroploi  en  Ophthalmologie  de  m^anges  des  plusienis  prodoits  pfaar- 

maceutiquee.    Compt.  rend.  Soc.  de  biol.  9  b.  v.  p.  65. 
B  e  r  i  c  h  t ,  II.  der  yom  ärztlichen  Bezirksverein  München  zur  Prüfung  des 

Einflusses  der  Steil-  und  Sebr&g-Scbrift  (Scbiefschrift)  gewählten  Commiso 

aon.  (Forte.)  MOneb.  med.  Woobeniobr.  8.  985  and  &  888. 
—  Aber  die  1.  Sitanng  der  Berliner  opbtbalmologisoben  GeieUeobaft  am  80.  April 

1808.  Oentralb].  f.  praki  Angenbeilk.  8.  180. 
—  Aber  die  Krankenbcwegung  in  der  Provinzial-AugenbeH-Anstalt  m  Iffin* 

ster  i.  W.  im  Jahre  1893  erstattet  TOn  Recken. 
Bernheim,  J.,  lieber  die  AntiRepsis  des  Bindebautsackes  und  die  hakte- 

rienfeindliobe  Eigenschaft  der  Thrftnen.   D  e  n  tso b  m a n  n  '  s  Beiträge  a. 

Augenbeilk.    Heft  VIII.  S.  61. 
— ,  De  la  nature  psychique  etc.  Tamblyopie  des  anästh^ies  hystäriques.  Revue 

de  rbypnot  et  psycbol.  pbysiol.  VII.  p.  225. 
Bernetein,  Hypertrophie  rhinüb  prodncing  ocnlar  lilbeiiopia.  Medio. 

Ntwt.  98.  Jnly. 

— ,  E.  J.,  The  noB-operative  treatment  of  eromed  eyee.  New^Torkmed.  Jomm. 
p.  485. 
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Barry,  The  relatioa  betweon  viraal  Moity  and  nsual  «IBeieiiey.  (Ophi.  aoe. 
of  tba  onited  kiagd.)  Ophtb.  Bariaw.  p.  155. 

— f  The  innervatioD  of  the  oculomotor  muscies.   Ibid.  p.  285. 

— ,  On  the  cboice  of  Operation  for  persistent  paraaia  of  the  •operior  or  inferior 

rectus.    Edinburgh  Hospit.  Reports.  I. 
— ,  DiHeaHcs  of  the  eye.    2,  ed.    With  col.  ill.  8.  London,  Pentland. 
B  e  r  t  h  a  u  d,  A.,  Observation  de  bride  dermoide  oculo-palpebrale  et  ooloboma 

partiel  de  la  paupiere.    Lyon  m^.  XXIIL  p.  28ä. 
Bertin-Sans,  H.,  Des  variations  qoe  sabissent  sous  l*influeiiee  de  T&ge 

let  layoM  de  eourbora  du  criitallin.  Arahiv  d*Opbt  XIII.  p.  240. 
— ,  ladioee  dn  refhiktüm  dot  diflbrwitai  oooobfla  du  eriilalliii  ehta  ob  bomme 

do  88  aiM.  Noaveaa  tfontpellitr  ndd.  IL  p.  98. 
— f  Dea  modifioationi  qni  lubiaeent  loui  Hnfloence  de  T&ge  Tindice  et  1e« 

rayoni  de  ooorbnr«  do  oriateUin.    Compt  read.  800.  do  biol.  91.  V. 

p.  555. 

beruf  der  Kranken  in  den  stationären  Kliniken  für  Au- 

genkraukheiten.    Klin.  Jahrbuch.  V.  S.  372. 
Besuch  der  Kliniken  und  Polikliniken  im  SommereemMter  1891 

und  im  Wintersemester  1Ö91/92.   Ebd.    S.  417. 
Bot ko ,  Bin  Bdtrag  aor  Caniialik  der  Magoetoperation.  M o II i n g e r*a Bei- 

trigo  lor  Angonhoilk.   8.  7. 
Bottmano,  B.,  Spaitio  eeoilo  ontropioB  eurad  by  eaatbotoiiiy.  N.  Amorio. 

Pract  Chicago*  V.  p.  408. 

The  relation  between  the  eyei  and  diseases  of  tho  fomalo  genital  Organa. 

Americ.  Journ.  Obstet.  New-York.  XXVIII.  p.  m. 
— ,  Ripening  of  imatare  cataracts  by  direct  intoration.  Aiio.Opbtb.  aodOtoL. 

St.  Louis,  p.  26. 

— ,  Tbe  treament  of  blennorrhoea  neonatorum.  Journ.  Americ  med.  Ass.  Chi- 
cago. XXI.  p.  239. 

Beitr^mieuz,  Traitement  du  larmoiement  par  la  galTano-canterisation  dos 
eoDdnits  exortftean  de  la  glando  laerynale  a  lovr  enorgoiioo  dana  lo  oal- 
do-eao  eoi||iiiiotiTal.  Jonni.  d*oool.  dn  nord  do  la  haiieo.  LiUo.  1892.  17. 
p.  108. 

Cdoittf  par  glanoömo  aign,  iridtetomies,  retour  d'nne  bonoo  aovitd  naoello 

aprbs  correotioB  par  les  Torrof  bioylindriques.  Ibid.  Nr.  2. 
— ,  Troubles  dn  corps  viträ  ches  un  myopie  &gä.    Ibid.    Nr.  2. 

ConsidtTations  nnr  la  pathogdnie   des  enclayements  do  Piris,  consteutiis  b 

Pextraction  simple  de  la  cataracte.    Ibid.    Nr.  2. 
— ,  Etiologie  et  curabilite  de  l'Hstigmatisme  corn^en.    Ibid.    IV.  p.  69. 
Bi  c  k  e  r  t  0  n,  T.  H.,  On  tbe  association  of  shipping  disasters  with  colour  blind 

and  defeetifo  eighted  eailors.  Ophth.  Record.  Naehvillo  1898—8.  IL  p.a09. 
Bio  gel,  Do  nomalo  rofiaetio-toeetaiid  van  pasgeboronoii.    WookbL  vaa  ket 

Noderl.  Tydaehr.  Nr  18. 
Biglor,  Aaieomotropla.  Joora.  of  Opkth.  Otology  aad  Laryngol.  Jaaoaiy. 
Bi  1 1  ot,  DdtenniDatioB  praliqne  de  la  r^fraction  par  la  käroeoopie,  appliea- 

tion  k  Pezamen  des  conscrits.    Soci^tö  d*£ditions  seien tifiques.  Paris. 
B  i  n  B ,  C. ,  Drei  FUle  von  Vergiftiing  darcb  Airopin.  ConiralbL  f.  kHn.  Ifo- 

diein.  Nr.  2. 
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Birnbacher,  A.  ,  Zwei  auf  chemischem  Wege  geheilte  Fälle  atypischer 

Kalkpr&cipitationpn  in  der  Hornhaut.  Klin  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  188 
Bisse),  E.  J.,  ObserTations  with  J  a  val's  Ophthalmometer.  Journ.  Ophth.,  Oto- 

logy  and  Laryng.  1892.   V.  p.  291. 
B  i  •  t  i  s ,  Traumatiime  du  globe  ocuUire  avm  nn  rooiceao  de  captule ,  irido- 

ejcaüe.  Om.  mM.  d'Orirat.  81.  Mu. 
B  i  1 1  o  •  •  Enoora  qaelquet  mott  rar  la  tkiateoin«.  Annal.  d*06iiliit.  T.  CIX. 

p.  847. 

ÜD  Donveau  phaeonbtre  pratiqne  k  fair«,    ibid.  p.  187. 
Black,  G.  M..  A  tacceuful  cataract  Operation  performed  withoot  tbe  obear- 

vance  of  the  nsual  rules.    Denver  med.  Times.  1892.  p.  3S0. 
—  and  Franklin,  VV.  S.,  In  regard  to  eolorbliadaeu.  among  Indiaui.  Science. 

New- York.  p.  297. 

— ,  Operations  upon  the  eje  for  cosmetic  effect.  Ann.  Ophth.  u.  Otol.  St.  Louis, 
p.  881 

B 1  a  n  eo  6  Q  r,  Cataraote  ooindaative  b  quo  eoBtonoa  ▼xolcnta  do  globe  de 
Toeil.  Anna),  de  la  PoUefiniqne  de  Bordeaax.  Nr.  15. 

Bletsig,  Hermann  und  O  g  a  r  i  n ,  Zablenberiebi  der  Ambalaaz  für 
1889-91.  Mitteüiingen  am  der  8t.  Petenbnrger  Aogen-HeHanalalt.  Heft 

IV.  S.  1. 

— ,  Ztthlenbericht  über  die  in  den  stationären  Abteilungen  beliandelten  An» 
genkrankheiten  und  ausgeführten  Operationen  f.  1889-  91.    Ebd.  S.  8. 

— ,  Ueber  Verletenngen  de«  Auges.  Zur  Statistik  und  Uasuittik  der  schwereren 
Verletzungen  dei  Augapfels.    Khd.    S.  18. 

— ,  Zur  UaMiftik  iiad  Aeüologie  der  praaietinalen  BindegewebaMldong.  (Re- 
tinitis prolifiuraaa.)   KHn.  Honatobl.  f.  Aogenbeilk.  8.  208. 

—I  Onteeeent  foreign  bodies  wtthia  tbe  ejeball  with  a  report  of  oaeei.  Jooro. 
amerio.  med.  Amoc.  Cbieago.  XXI.  p.  666. 

Blenler,  E. ,  Ein  Fall  von  aphasischen  Symptomen,  Hemianopsie,  amnesti- 
scher Farbenblindheit  and  Seelenllbmong.  Arob.  t.  Psjrob.  ond  Merrenkr. 
XXV.  S.  32. 

B  1  u  c  k  ,  Hin  Fall  von  Leukosarkom  der  ConjuuctiTa.  Frag.  med.  Wochen- 
schrift.   Nr.  f)l. 

B  1  0  0  d  ,  Ou  a  series  ot  282  extractions.  Liverpool  med.  -  chirurg.  Journ. 
Jnly. 

Blnbaagh,  C.  B.,  Tbe  treatment  of  grannlar  lidi.    Jovm.  amerie.  med. 

Amoc  CÜeago.  XXI.  p.  856. 
Blumenthal,  L.,  Ueber  die  Behandlnng  det  üleat  annnlare  eatarrbale 

corneae.    Petersburg,  med.  Wochcnschr.    Nr.  18. 
— ,  Ein  Fall  von  Olioma  retinae.   £bd.  Nr.  1. 

Bo  c  c  i,  D. ,  Di  un*  anormale  nssociazione  di  monmento  dei  muscoli  de  Tito. 

(iior.  d.  r.  Accad.  di  med,  di  Torino.    p.  580. 
Bock,  Untersuchungen  Qber  die  Erblichkeit  der  M>opie.    Inaug.-Üiss.  Kiel 

1892. 

— ,  Die  angeborenen  Kolobome  dee  Aogapfela  ISne  anatomiiebe  und  klinieehe 

Studie.  Wien.  Sofari. 
Bo^»  Contcibation  b  l*dtode  da  traitement  de  birdtinite  ajrpbilitiqoe.  Reooeil 

d*Opht  p.  905. 
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B  o  e  r  m  a,  Dr.  D. ,  üeber  zwei  Killle  von  radiärer  Einreiai>UDg  des  Pig^ment- 
blattes  der  Iris ,  ihre  Diagnose  und  ihre  Entstebung.  Klin.  Mooatsbl.  f. 
Augenheilk.  8.  881. 

—  QDd  Weither,  K.,  üntenaohuogea  aber  die  AbDehme  der  SeheehaHe 

im  Alter.      Graefe't  Aroh.  f.  Ophth.  XXXIX.  2.  8.  71. 
Boerne  Bettm  ann,  Bipening  of  immatore  eataraoto  bj  diieei  matoea^ 

tioD.   Abb.  of  Ophth.  and  Otology.  January. 
Bokenham,  Benaoyl-psendo-tropeine  as  a  local  anaeatbefcic  in  Ophthalmie 

sargery.  (Ophth.  boc.  of  the  united  kingd.)    Ophth.  Review,  p.  347. 
Bordier,  H.,  De  Tacoitd  visuelle.    Paris,  Raill^re  et  fiU. 
Borlee,  Heflexions  sar  l'emploi  dee  injectiona  soua-conjunctivaleB  de  sublime 

dans  les  afl'ections  oculaires  ;  du  traitement  des  coujonctivites  piiralente«, 

de«  inflammations  de  l'iris  et  la  choroide.    Bull.  Acad.,  roy.  de  m^d.  de 

Belg.  Broi.  711.  p.  500. 
B  0  r  n  o ,  COntribation  h  T^tade  de  la  bWpharite  dliaire.  Tbfete  de  Farie. 
Boriheo,  L.,  88  FtUe  von  balbiren  (naaeDtlieh  melaaotiedieo)  Ihimoreo. 

North  Magaa.  l  L&gevid.  p.  28. 
Borisow,   A.,  Die  Behandlung  von  Trachom   und  von  chroniecbeu  Hinde- 

hautenizündungen  durch  Massage  (Letechenje  trachomi  i  chronitschetkiek 

konjnnktivitow  massagera).    Medizinskoje  OboRrenje.  XXIX.  p.  275. 
Bosse  ha,  H.  F.,   Primaire,  secundaire  en  tertiaire  netvliesbeelden  na  nio- 

mendane  Licbttiindrukter.    Weelenschappel  Bigbladen.  Nr.  34.  S.  1.  (Nederi. 

Gasthuis  voor  Ooglijjders,  Utrecht.) 
Bottit,  A.,  La  taberoolote  de  Hrtt.  Par.  G.  Steinheil.  116  p. 
Bottid  e  ,  Dee  tronblea  ooolairet  dm  k  Tdtat  puerperal.  Thte  de  Faiia. 
B  o o  e  h  e r  00,  A.  et  F.,  Qnelqoea  eonditioi»  de  la  onre  opdratoire  radiflale  da 

ddoollemeot  rtönieo  tranmatiqoe  et  mjopiqoe  rtfoent    Archiv.  d*Opfat. 

XIII.  p.  89. 

Bonqneti  P.,  Cancer  m^tastatique  de  la  choroide.  Paris.  Q.  Steioheil.  56  p. 
Bourgeois,   Intervention   dans  les  luxations  patbologiqveB  dv  erittalUa. 

Union  nit'd.  du  nord-est.    ReiniH.    XVII.  p.  172. 
— ,  Traitement  du  decollement  de  la  retine.    Paria.    0.  Doin. 
— ,  Petit  prdcis  de  therapeutique  oculaire  usuelle.    Paris.    0.  Doin. 
— ,  Traumatisme  de  Poeil.   Courrier  m^io.  ref.  Kecueil  d*Opht.    p.  693. 
— ,  Bl^pharoplastie  par  grefPe  eotande.   Ibid.  p.  127. 
— »  Traitement  opA«toire  du  atmbiane.  Ibid«  p.  811. 
— ,  Kytte  de  la  chambre  iotMeue.  Ibid.  p.  889. 

— ,  Traitement  dee  affections  dee  voiet  laerymalea  par  let  m^hodee  eooterva- 

trices  et  antiseptiqoet.   Nouvean  procddä  de  lacryniotomie.   Ibid.    p.  3S6. 

—  et  Q  a  u  b  c ,  Tumeur  mixte  da  nerf  optiqae  et  de  Porbite.   Union  ndd.  de 
nord-est.  Reims.  XVII.  p.  192. 

B  o  y  1  e  ,  A  case  of  nuclear  iriodoplegia.   Jonm.  of  Ophth.,  Otologjr  and  La» 
ryngol.  January. 

Brailey,  W.  A.,  Failure  of  central  vision.    (Ophth.  Society  of  the  united 

kingd.,  14.  Dee.)   Ophth.  Review.  1894.    p.  37. 
B  r  a  i  n  e  r  d,  J.  K.»  Laebryinal  atrietore  eored  with  a  tabe.  Tnamoi.  lliehigaii 

med.  8oa  Detroit,  XYIL  p.  801. 
~,  A  eataraet  operatioa  in  a  maeh  matilated  ^ye.  Ibid.  p.  808. 
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B  r  a  m  A  n  D ,  t.,  Ueb«r  EisiirpAtion  von  Hirntumoren.  Arcb.  f.  klin.  Cbirnrg.  45. 

Heft  2. 

BrHndenburg,  Ueier  die  Herausnabme  des  Aaget  bei  Panophtbalmitis. 

Deutsche  med.  Wochenachr.  Nr.  13. 
— ,  Mydriasia  spastica  per  reflexum.    Klin.  Monmttbl.  f.  Augenheilk.  S.  139. 
Brnndie.  A.,  Leienmaiwgo  n.  Augenheilkunde.   Dentaobe  iredii.«Z«itQng. 

Nr.  77. 

Branntebweig,  Ein  Pell  ^on  doppeleeitigeBi  Mikropbtbalmna.  (Vorein d. 

Aersto  m  Hallo  e./&)  Mflneb.  aäod.  Woefaoneebr.  8.  205. 
— ,  Die  priinltren  Oeschwfiltto  dee  Sehnerren.  t.  Oraofe*e  Arob.  f.  Opbth. 

XXXIX.  4.  S.  1. 

Braunste!  II,  E.,  Zur  Lehre  von  der  Innerretion  der  Pupille  (Kntecbenjec 

ob  innervatii  srat'chka).  Charkow. 
— ,  Zur  Frafje  über  die  Nukliarlähmnnt^pn  der  Aui^enmuskeln  (K  woproau  ob 

jadernich  paralitschach  glasnirh  mischtz).    Wratsch.  XiV.  p.  10. 
liraquehaye,  J.,  De  Temploi  de  Thuile  »u  biiodure  de  merouro  oomne 

entieeptique  dane  eertainee  affoetiont  de  Koeil.    ArobiT  d*Opbt.  XIIL 

p.  668. 

Brentano,  Fr.,  üeber  ein  optiiobee  Paradoxon.  Zeiteebr.  f.  Piyob.  und 

Phytiiol.  der  Sianetorgaoe.  V.  1  u.  2.  S.  61. 
— ,  Zar  Lehre  von  den  optiieben  Tftutchungen.    Ebd.  VI.  p.  1. 
Br  i  b  o  B  i  a  fils  ,  Injectioos  soui  •  conjonctivale«  de  sablimä  en  th^pootiqne 

oculaire.    Journ.  de  )a  policlinique  de  Nancy.  Dec. 
Brissaud.  M.  E.,  .M^decin  de  l'höpital  Saint-Antoine.    La  fonctioo  viauelle 

et  le  Cuneu8,  ätude  anatomique  sur  la  terminaison  cordicale  des  radiations 

optiques.    Annal.  d*Oculifit.  T.  CX.  p.  321. 
Brietowe,  J.  8.,  On  syphilitio  affeetione  of  tiie  nertone  eyetem.  Lanoei. 

28w  Januaiy  nnd  Brit  med.  Jonm.  Febr.  11. 
Bron  D  e  r,  A.,  Nerroue  oenlar  astbenopeia  in  eebool  obildran.  Laneet.  p.  1882 
— ,  A  peeuliar  caao  of  mnnbranona  oosjonetifitie.  (Opbth.  soe.  of  tho  nnited 

kingd.)  Opbth.  Review,   p.  155. 
Broae,  Ii.  D. ,   A  caae  of  ginucoma  iulminane,  with  remarke  npon  glancoma 

in  generai.    St.  Loni»  Conr.  Med.  VIII.  p.  97. 
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med.  Journ.   14.  October. 
Seashore,  G.  E. ,  On  monocular  accommodation  time.    Stndiea  Irom  the 
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3.  '21.  <^enr$  ^ertafl  (^ax  pfiffet)  in  ^xe^tan. 


Coebcn  i)t  crfcf)icncu: 

Ceitfaöen 

für  ^eguf ac^ittnc)  itn6  "JÖerec^nitncj  voix 

Knfaüdliefdiaiiignngrn  bet  Jlngrn. 

a.  c.  'Urcffffcr  ttr  Slrnjen^tilfunt«  in  ^rjMaji. 

mt  4  Xafeln. 

5)ic  mobernc  fojialc  ÖJcfe^Qclning  l)at  in  bie  3:i)ätii3teit  bcö 
9(v5tcd  in  nad)()altigfter  ©cife  cintjcgriffcn ;  bcfonbers^  l)at  baö  Unfall* 
tjcrfic^crung^gcfe^  mit  feiner  5or^<-'ninfl,  jebe  berufl{d)c  Unfal(öbefd)ä= 
biipini^  eineö  Slörperori^anö  \md)  il)vem  enucrblid)en  ©ertt)c  nnmerifd) 
genau  ^u  bcftimmen,  bcm  ^(r.^te  eine  ungemein  fc^iuierigc  ?(ufgabe 
gcfteltt.  5)iefe  Aufgabe  ift  um  fo  jdjtuerev,  ciU  ber  mebi^inifd^c  Unter- 
rid)t  Uutevjveijungen  jur  befriebigenben  i^öfung  berartiger  ^fnfgaben 
bi^^ber  überl)aupt  nic^t  gegeben  ^at,  unb  and)  bie  Sitteratur  feine^wegö 
allen  t)ier  ju  fteltenben  5^^9*-'"  tJoUfommen  genügt,  ^öerbingö  bieten 
ja  einzelne  Serfe,  wie  bie  oon  Secter  u.  feljr  banten%ju>ertt)e  praf» 
tifrf)c  ^hiweifnngen  jur  33ered)nung  uon  Unfall^befdiäbigungen;  boc^ 
fehlen  (Spesialracile,  tueld)e  bie  Unfaü^befd)iibigungen  einjelner  Crgane 
nad)  ibrer  enuerblid)en  33cbeutung  erfdjijpfenb  untevfudjeu,  nod)  jo  gut 
wie  gauj.  53efonber«<  gilt  bied  üon  beu  UnfaUöbefd)äbigungen  be^J 
^uge^,  unb  boc^  ift  gerabe  bad  "^luge  basjenige  Organ  be§  ^örper«^, 
n)eld)eö  für  bie  ungefd)nuilerte  Önverb^fä^igfeit  bie  UHMtgel)eubfte 
^ebeutung  befi^t. 


^vofcifor  'J}?ai]nu^>  Ijut  nun  in  uorlicijcnbcm  iEiVrfc  bcn  3>cd 
fuc^  gcnmdjt,  bic  cruicvblid)c  !öcbcutuni]  bor  Unfallöbcfdjäbii^unt^cn  bc* 
iUh}ti!>  nad)  ftrenc]  niat()cniatifc^cn  (^runbfä^cn  ju  ermitteln  unb 
bcrcd)ncn.  Va  *!|.^rofef)ov  ^JJa^nu«,  fo  lant^e  bic  i8crnf5igcnü)ionjd)aftcn 
iibcrl)aupt  c;riftircn,  alö  3$crtrancnöar,^t  mehrerer  33crufiJ9cnü)fcnfd)aftcn, 
füipic  ocnd)icbcncr  .Hönii]Iid)or  33cl)i)rbcn  in  Xljiitigteit     jo  ift  er  in  bor 

gcwcfcu,  gcrabe  auf  bcm  in  iJicbc  ftcljcnbcn  ÖJcbictc  umfaffcnbc 
(5rfal)rungcn  ju  famntcin,  mldjc  er  in  bcm  üorliegcnbcn  $öer!c  öcr- 
arbeitet  l)at 

Dad  9)?ai]nu«'id)e  Scrf  nnrb  nid)t  allein  allen  3ir,5ten,  welche 
mit  ben  Uufallijbeidjäbigungeu  bcö  "üluges  .yi  tl)un  Ijaben,  Jonbern  auc^ 
allen  ^öerufögen  offenjc^aften  unb  bereu  Organen  ein  fnic^t» 
bringenber,  uucntbel^rlic^er  ^Ratl)geber  {ein. 

öre^lau,  Üeidiftrajje 

etptcmbft  1804. 




?ln  bie  93u<^l)anblung 


lluter,^eid)nete     beftetlt  Ijicrburd): 

^Wnflnuö,  Seitfaben  für  Begutachtung  unb  93ered}* 
nung  uon  UnfaUc^bcfi^äbigungcn  bcr  ^ittugcn.   '«^^rcu:^  6  !]}2f. 
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